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SÉANCE  DU  6  JANVIER  1880 


PRÉSIDENCE  DE  M.   H.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minisire  de  Tagriculture  et  du 
commerce^  Remets  secrets  et  nouveaux,  Épidémies;  M.  le  préfet  de  la 
Seine,  Statistique  municipale. —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur 
Leseleuc,  Observation  de  farcin  chronique;  M.  le  docteur  Terrier,  Lettre 
de  candidature,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  E.  Ruelle,  Œuvres  de  Rufus  dÉphèse.  —  Allocutions  de  MM,  Richet  et 
H,  Roger,  —  Communications  :  M.  Eouillaud,  Développement  des  hydro^ 
pûtes.  Discussion,  M.  Colin. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


CorresfKindanee  offIBeielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
rAcadémie  : 

I.  La  formule  d'un  remède  préparé  par  M.  Léon  Durand. 
{Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Fichet  sur  une  épidémie  de 
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lièvre  puerpérale  qui  a  sévi  dans  la  comiDune  de  Pont-Saint- 
Ours  (Nièvre).  {Commission  de$  épidémies.) 

M.  le  préfet  de  la  Seine  adresse  à  TAcadémie  la  letlre  sui- 
vante : 

€  Monsieur  le  Président, 

»  J'ai  l'honneur  de  vous  accuser  réception  de  Tavis  favorable 
que  rAcadémie  de  médecine^  dans  sa  séance  du  30  juillet  der« 
nier,  et  conformément  aux  conclusions  du  rapport  présenté 
par  une  commission  composée  de  MM.  Bergeron,  Broca,  DeU 
pech,  Pauvel  c\  li^^nei^u,  rapporteur,  a  ém'\%  sur  Tutilité  qu'il 
y  aurait  à  obtenir  la  coopération  des  médecins  traitants  à  la 
détermination  des  causes  de  décès. 

»  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  être,  Monsieur  le  Président, 
l'interprète  de  mes  remerciements  auprès  de  TAcadémie  pour 
le  concours  qu'elle  a  bien  voulu,  dans  cette  circonstance, 
prêter  à  mon  administration. 

a  4'^outerai,  en  ce  qui  concerne  (es  çondHioqs  qu'çUç  «  cru 
devoir  mettre  à  cette  coopération  des  médecins  traitants^  que 
cçs  conditions  ont  fait  l'objet  de  l'exanaen  de  la  commission 
admÎMisirative  de  statistique  munieipale,  qui  en  ^  recoiin- 
mandé  l'observation  dans  tonte  la  mesure  du  possible. 

•  Veuillez  agréer,  etc. 

»  Pour  le  sénateur  préfet  de  la  Seine,  et  pap  délég^itian  : 
»  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture, 
»  Vbrsniaud.  » 


\.  M*  i^  (kH>t^^k^  Leseleuç  adressa  ^  l'Acaç^^mie  une  observa- 
tion de  farcin  chronique,  à  l'appui  de  sa  candidature  au  ^tre  de 
correspondant  n^ational. 

II.  M.  le  doctçn^r  F.  Terrier  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  la  section  de  pathologie  externe. 
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Préaemtoti^M  d^mmwrmgem  numoiscrito  et  Imprimés 

L  M,  Béglard  :  M.  Emile  Ruelle,  bibliothécaire  de  la  biblio- 
thèqae  Sainte-GeDeviève,  vient  de  publier  les  œuvres  de  Rufus 
d'Éphèse,  que  j'ai  Thonneur  d'offrir  de  sa  part  à  l'Académie. 
Celte  édition  d'un  médecin  célèbre  par  sa  science  et  par  son 
slyle  clair,  élégant  et  simple,  avait  été  commencée  par  notre 
regretté  collègue  Daremberg,  qui  malheureusement  embras- 
sait trop  de  choses  à  la  fois  et  ne  put  en  terminer  auenne, 
sans  doute  à  cause  de  sa  mort  précoce.  M.  Ruelle  a  mené  à 
bien  cette  entreprise  difficile  et  fort  méritoire;  et  aujourd'hui 
chacun  de  nous  peut,  grâce  à  lui,  se  rendre  compte  des  œuvres 
d'un  médecin  dont  tous  les  anciens  font  l'éloge. 

Rufus  d'Éphèse  paraît  avoir  vécu  vers  la  fin  du  premier  siècle 
de  notre  ère,  et^  en  tout  cas,  avant  Gaiien^  puisque  ce  dernier, 
en  131,  le  compte  parmi  les  vtwrcpoc  {neoteri)^  les  nouveaux.  Il 
était  praticien  et  professeur,  et  il  eut  de  la  réputation  comme 
botaniste,  anatomiste  et  thérapeutiste.  Il  nous  reste  de  lui 
quatre  ouvrages  plus  ou  moins  complets  :  l'un  sur  les  maladies 
des  reins  et  de  la  vessie  ;  l'autre  sur  les  noms  des  diverses  par- 
ties du  corps;  le  troisième  sur  le  pouls,  et  le  qnatrième  sur  la 
goutte.  Ce  dernier  n'est  connu  que  par  une  version  latine  du 
septième  ou  huitième  siècle,  dont  H.  Littré  a  publié  le  texte 
en  1845.  Nous  avons  en  outre  de  nombreux  fragments  de  ce 
médecin,  qui  se  trouvent  disséminés  dans  les  écrits  de  plu- 
sieurs auteurs  grecs  et  dans  ceux  du  médecin  arabe  Rhazès. 
Tous  ces  ouvrages  ou  fragments,  et,  en  un  mot,  tout  ce  qui 
nous  reste  de  Rufus  est  contenu  dans  l'édition  de  M.  Ruelle. 

Rufus,  à  part  les  qualités  diverses  qui  le  font  apprécier 
comme  médecin,  comme  écrivain  et  comme  philosophe,  avait 
£adt  quelques  découvertes  en  anatomie;  du  moins  c'est  lui  qui 
le  premier  a  parlé  du  chiasma  ou  entre-croisement  des  neris 
optiques,  et  le  premier  aussi  qui  distingua  les  nerfs  du  mouve- 
ment de  ceux  du  sentiment.  Il  est  certain  d'ailleurs  qu'il  avait 
fut  de  profondes  études  anatomiques  et  qu'il  se  livrait  assidû- 
ment à  la  dissection  des  singes,  ainsi  qu'il  nous  l'apprend  lui- 
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Galien  vante  son  érudition  médicale,  et  le  savant  helléniste 
Dâbner  disait  de  lui  t  «  f  bî  tonjeort  rtgtrdé  RuAis  ebmmt  un 
écrivain  sérieux,  très  bon  et  très  intéressant  môme  pour  les 
à^iùctfi9t  {aniatri,  non  médecins)  tels  que  moi  ;  sort  style  a  un 
eaohet  à  lai,  ce  que  Ton  ne  peut  pas  dii'e  d'un  ^and  nombre,  w 

M*  Emile  Ruelle  a  d'autant  plus  de  mérite  à  s'être  mis  à  la 
suite  de  Dafemberg  pour  la  belle  publication  de  Rufus,  que, 
s'il  est  helléniste  comme  Dûbner,  comme  lui  aussi  il  n^est  pas 
médecin,  et  qu*ll  s'est  acquitté  de  la  tâche  entreprise  avec  une 
sagacité  parfaite  et  une  connaissance  de  son  sujet  qui  étonné 
et  qui  témoigne  beaucoup  en  foveur  de  la  perspicacité,  de  \à 
pénétration  et  du  discernement  qu'il  a  dû  déployer.  Du  reste, 
M.  Ruelle  n*en  est  pas  à  ses  débuts  dans  les  recherches  sur  la 
médecine  grecque.  Nous  n'avons  pas  perdu  le  souvenir  d'une 
mission  accomplie  en  Espagne  et  dans  laquelle  il  a  eu  l'occa- 
sion de  découvrir,  à  la  bibliothèque  de  TEscurial,  un  manu- 
scrit inédit  du  médecin  grec  ËSius  Prortiolus,  dont  la  table, 
composée  de  180  chapitres,  a  été  publiée  dans  la  Qazelte  heb- 
domadaire. 

II.  M.  Rqghakd  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Progé,  un 
ouvrage  sgr  le  Rôle  de  la  fièvre  dans  les  maladies  aigufs. 

IIL  M.  Pànis  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Péan,  un 
ouvrage  intitulé  :  Di0gno$tie  ettraUefmtU  é$ê  iummtrsdePab* 
domen  et  du  bassin. 


Altaeatiaikm. 


l 


Avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  présidence,  M.  Richet  pro- 
nonce l'allocution  suivante  : 

<  Messieurs  ei  etiers  Coliègoss^ 

»  L'année  qui  vient  de  s*écouler  a  été  féconde  et  ne  l'a  cédé 
à  aucune  autre  pour  l'importance  des  communications  faites, 
soit  par  des  membres  de  notre  Académie,  soit  par  des  savants 
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toangttra.  tUîs  c'esk  aartotti  pai*  le  petenUttement  des  dlseu»* 
&ioQ$  eogagée«  à  celle  Iribune,  qut  l^nnée  1879  brillera  enlre 
touteadu  plus  vif  éclat 

»  S'il  est  ttfM  question  qui  préoccupe  à  juste  tttre  an  ce  mo* 
HienI  le  monde  médical^  e'aai  assurément  ctllf  de  la  septioi*- 
mie;  c'esl-à-dire,  pour  parlfr  d'une  manière  aussi  générale  que 
possible,  de  radu]téralioB  du  sang  par  des  principes  étrangers 
à  l'organisme.  Elle  est  même  si  bien  dans  Tesprit  de  tous^ 
dans  l'air,  pour  ainsi  dir^^  qu'elle  surgit  loul  à  coup  el  comme 
sponUinéœeBl  à  propos  d'autres  questions  qui  ne  paraissent 
tout  d'abord  avoir  avec  elle  qu'une  affinité  aiseï  éloignée. 

s  C'est  ainsi  qu'à  Toceasion  d'une  discussion  sur  la  désarti-* 
cnlalion  eoxo-fémorale,  nous  TaTons  vue,  eu  4878,  devenir 
incidemment  l'olb^el  d'une  discussion  longue  et  animée. 

n  C'est  ainsi  encore  qu'au  commencement  de  1879,  à 
propos  d'un  rapport  de  M.  Panas  sur  l'ostéomyélite,  elle 
s'est  de  nouveau  imposée  à  tous  les  orateurs,  de  telle  sorte 
que  l'objet  primitif  4e  la  communication  de  M.  Lannelongue 
s*est  trouvé  tout  naturellement  relégué  au  second  plan. 

9  Cette  discussion  de  la  septicémie,  sur  laquelle  est  venue  se 
greffer  celle  de  l'infectioD  obarbonneuse,  a  occupé  près  des 
deux  tiers  de  nos  séances. 

»  Vous  n'attendex  certainement  pas  de  moi  que  je  fasse 
repasser  sous  vos  yeux  toutes  les  péripéties  de  cette  longue  dis- 
cussion. 

»  Mais  ce  que  je  dois  dire,  parée  que  tout  le  monde  le  pense 
et  parce  que  c'est  la  vérité,  c'est  que  le  talent  des  orateurs  a 
donné  à  nos  séances  une  animation,  un  éclat,  un  intérêt,  qu) 
seront  difflcilement  surpassés. 

9  Je  n'ai  point  à  exprimer  une  opinion  personnelle  sur  le 
fond  du  débat,  mais  je  pois  du  moins  émettre  un  vœu,  une  espé^ 
rance  :  c'est  qu'un  jour  viendra,  ob  de  ces  discussions,  qui  ne 
peuvent  manquer  de  se  reproduire,  sortiront  des  vérités  incon. 
testables,  sur  lesquelles  l'art  médical  pourra  asseoir  une  thé- 
rapeutique rationnelle  et  efRcace. 

i  Le  31  décembre^  suivant  l'usage,  nous  avons  fait  au  mi-^ 
nbtère  de  f  instruction  publique  notre  visite  annuelle,  et  la 
goeslion  toujcrurs  pendante  de  notre  Installation  future  a  été 


Digitized  by 


Google 


6  SÉANCE   DU  6  JANVIER. 


abordée.  J'ai  eu  l'honnear  d'exposer  au  ministre  que  déjà 
nous  étions  en  possession  d'un  terrain  et  d'une  somme  de 
100000  francs,  due  à  la  générosité  du  docteur  Demarquay; 
que  les  plans  de  la  construction  étaient  dressés^  signés  et 
approuvés,  et  qu'enfln  nous  n'attendions  plus  que  la  réalisa- 
tion des  promesses  faites  par  son  prédécesseur,  à  savoir  :  une 
somme  de  600  000  francs  jugée  nécessaire  pour  mener  cette 
œuvre  à  bonne  fin. 

»  Cette  somme  de  600  000  francs  ayant  paru  effrayer  le  mi- 
nistre, nous  avons  cru  devoir  lui  faire  observer  qu'elle  devrait 
être  répartie  sur  plusieurs  exercices,  et  que  pour  la  première 
année  200  000  francs  suffiraient.  Â  nos  pressantes  instances, 
le  ministre,  toujours  bienveillant  d'ailleurs^  n'a  pas  cependant 
répondu  affirmativement,  se  retranchant  derrière  les  difficul* 
tés  budgétaires. 

D  Voilà  où  en  est  la  question. 

»  Messieurs,  ne«^nous  faisons  point  d'illusion.  Si  nous  aussi 
nous  voulons  aboutir,  il  faut  que  nous  prenions  nous-mêmes 
en  main  nos  affaires.  Il  faut  que  nous  nous  adressions  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  nous  représentent  dans  les  Assemblées, 
et  que  nous  leur  demandions  d'exposer  simplement,  sincère- 
ment, l'état  misérable  dans  lequel  se  trouve  délaissé  le  corps 
savant  qui  représente  tous  les  intérêts  scientifiques,  moraux  et 
professionnels  du  corps  médical  de  France. 

>  L'Académie  a  reçu  en  1879  plusieurs  legs  importants; 
deux  sont  dus  à  la  libéralité  de  nos  confrères  les  docteurs 
Stanski  et  Jacquemier,  ce  dernier  membre  de  notre  Compagnie*. 
Deux  autres  nous  ont  été  faits  par  des  personnes  étrangères  à 
Tart  médical  :  ce  sont  les  donations  Monbinne  et  Saint-Paul, 
dont  notre  secrétaire  annuel  vous  a  fait  connaître  l'origine  et 
les  conditions,  dans  des  termes  émus  et  chaleureux. 

j»  Jamais  la  mort  n'avait  aussi  cruellement  frappé  sur  notre 
Société;  nous  avons  perdu  onze  de  nos  collègues  dont  j'ai  le 
devoir  de  vous  rappeler  les  noms  ;  ce  sont  : 

3  MM. Tardieu,  Chauffard,  Gubler,Jolly,Piorry,  Jacquemier, 
Poggiale,  Chassaignac,  Devergie,  Boutron,  Chevallier. 

)>  S'il  en  est  parmi  eux  quelques-uns  que  T&ge  semblait  da- 
vantage avoir  désignés  à  ses  coups^  il  en  est  trois,  et  non  les 


Digitized  by 


Google 


ALLOCUTIONS. 


moins  illustres,  qui  paraissaient  pouvoir  compter  encore  sur 
des  Jours  nombreux,  et  qui  ont  succombé  dans  la  force  de  Tâge 
et  du  talent;  j'ai  nommé  Chauffard,  Tardieu  et  Gubler.  Qu'ils 
entendent  tous,  par  ma  voix,  l'expression  de  nos  regrets  sin- 
cères et  unanimes. 

0  A  ces  pertes  si  douloureuses,  il  faut  encore  ajouter  celle 
de  deux  de  nos  correspondants  nationaux;  d'abord,  Mirault 
(d'Angers),  chirurgien  de  premier  ordre,  d'une  habileté  opé- 
ratoire peu  commune,  et  qui  a  marqué  son  passage  dans  la 
science  par  plusieurs  inventions  utiles  et  qui  resteront;  puis 
Vallette  (d'Orléans},  qui,  pendant  plus  de  cinquante  ans,  a 
rempli  les  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  THôtel^Dieu  de 
cette  ville,  avec  une  conscience  et  un  zèle  auxquels  il  importe 
de  rendre  un  public  hommage. 

»  Mais  l'Académie  est  immortelle,  et,  semblable  à  ces  cour- 
reurs  antiques,  elle  passe  le  flambeau  de  la  science  à  d'autres 
plus  jeunes  qui  ne  le  laisseront  pas  éteindre. 

»  C'est  donc  avec  bonheur  que  pour  la  deuxième  fois  je  salue 
la  présence  parmi  nous  des  élus  de  cette  année  : 

0  MM.  Raynaud,  Tillaux,  Duplay,  Leblanc,  Bourgoing, 
Gautier,  Proust,  Fournier,  et  M.  Leviéux,  comme  correspon- 
dant national. 

»  Chers  collègues,  c'est  aujourd'hui  que  mes  pouvoirs  expi- 
rent, ma  tâche  est  terminée. 

D  Je  descends  de  ce  fauteuil  pour  reprendre  ma  place  parmi 
vous,  non  pas  sans  doute  avec  satisfaction,  mais  avec  la  con- 
science d'avoir  fait  tous  mes  efforts  pour  répondre  à  la  confiance 
dont  vous  m'avez  honoré. 

>  Votre  constante  bienveillance  m'a  toujours  soutenu  et 
encouragé;  grâce  à  elle,  la  bonne  harmonie  n'a  pas  un 
instant  cessé  d'exister  entre  l'Assemblée  et  votre  bureau;  per- 
mettez-moi de  m'en  féliciter  avec  vous,  et  de  vous  remercier 
une  fois  encore  de  votre  sympathique  concours.  » 
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Il 

Avant  de  prendre  possession  du  fauteuil.  M,  Ro&bh  s'exprime 
en  ces  termes  : 

^  Messieurs, 

»  Mon  ptemtek*  devôif,  eommë  président  dô  l^SO,  —  et 
tnoh  prenlier  plaisir,  —  est  de  proposer  à  l*  Académie  de  voter 
des  ï'emérciements  à  son  président  de  1879. 

>  Jamais  présidence  n'âVàit  été  attristée  de  perles  aussi  nom- 
breuses et  aussi  âemlbles  t  tiotre  Compagnie  en  a  été  plus  que 
décimée,  —  et,  me  souvenant  des  tiôms  glôPieuX  de  Gubler, 
Châuffâl^d,  TâfdiéU,  -J*allais  dite  décapitée  1  jàirtàis  président 
n'eut  autant  et  de  ât  grands  deutls  à  métier.  L'honorable  mis- 
sion de  représenter  TÂcàdémle  dans  \k  céréitiotiié  dés  àdieut 
suprêmes,  cette  péntblé  mission,  M.  Rtthet  l*à  religieusement 
accomplie  :  toujours  pféseut,  il  a  Veillé  toujours  à  ce  qu'aucun 
des  honneurs  derniers  hé  manquât  aux  on:ée  collègues  qui, 
dans  la  courte  t)ériodé  dô  on2e  mois,  bât  été  êhlevés  à  notre 
haute  estime  et  à  notre  affection. 

li  M.  Rlchët  inérilô  bien  la  louange  sérieuse  que  je  lui  dé- 
cerne en  votre  nom,  lui  qui,  dans  Cette  anUéé  fécôhde  en  deuils 
académiques.  S'est  montré  si  fidèle  àU  cUltë  dès  morts,  alors 
que  tant  d'autres  ne  pratiquent  qUè  le  culte  des  vivants. 

»  En  Conséquence,  je  propose  â  l'ACadêmie  de  voter  par  ac- 
clamation des  remerciements  au  président  sortant,  M.  Richet. 

»  Mes  chers  collègues,  ce  déVôUôltiéht  qu*ll  vous  a  témoi- 
gné, je  m^en  sens  également  capable;  maïs,  en  vérité,  mon 
souhait  le  t)lus  ardent  est  que,  du  premier  au  dernier  jour  de 
ma  présidence,  vous  ne  le  meltleî  pas  à  Tépreuve.  h 
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QwIpUM  eênêiiétaîièfH  o&niemmî  té  Irmaii  iê  M^  Colin  Mtr 
kmêàê  de  iéi^ofp%iMnt  êêê  infiUruîiBns  eî  Oêê  hf/iropiêies 
paêêîM^^  par  M.  BootUAtrd. 

I 

Pillai,  dans  sa  Nésogfàphie  philMophiquê  (cinquième  classe 
des  t^ilaâies)i  avait  ainsi  elassé  les  hydropisfes^  d'après  leur 
mode  de  production  (1).  Parmi  les  espèces  qu'il  avait  établies» 
il  en  était  une,  désignée  sous  le  nom  d'AydrepfeiM  pûHii^esf 
qu'il  attribuait  à  une  iêèilité  gêHêTûlêt  9t  faimni  4'almrd  rts^ 
iBHiir  anm  éëîrémitêê  ihfërieufeê,  et  à  Vaîèniê  ies  Misêêauw 
lfmpha$iqum  (i)» 

Quant  au  méeanisme  même  des  bydropisies  envisagées 
d'une  manière  générale,  il  consistait  en  «  Taugmentation  de  Vax* 
hnlation  séreuse  eten  la  diminution  de  rabsorptiou,  soit  isolées, 
soit  réunies  m»  Or^  à  cette  époque,  il  est  bon  de  le  rappeler,  les 
vaisseaux  lymphatiques  étaient  considérés  comme  les  agents  de 
l'absorption  Séreuse.  Cette  doctrine,  ne  cessa  d'être  enseignée 
qu'à  répoque  (Vers  l'année  1810)  où  les  belles  etpériences  de 
Magendie  vinrent  démontrer  que  cette  espèce  d'absorption 
avait  les  veines  pour  agents  principaux  sinon  uniques. 

lî 

Telle  était  la  tbéorie  régnante  en  ce  qui  concerne  le  genre 
d'bydropisies  désignées  sous  le  nom  de  passives,  lorsque^  dans 

(1)  U  cioqttiàme  cImm  de  la  noi^raphiê  ci-detsui  indiquée  cemprsnait 
ks  Usions  organiques,  dont  la  second  ordre  était  affecté  aux  lésions  orga*- 
niqws  particulières  du  système  lymphatique.  C'est  dans  ce  second  ordre  que 
se  trouvaient  placées  les  hydropisies. 

(2)  I!ft«  Stttfe  espèee  étult  fspftortëe  par  Pisel  &  VtjhHnfi^ioa  âès  yktndes 
ij^ph&ttjitê^.  Lêi  léiims  tn^aniquH  paH^ltêm  dès  véiHèt  tie  ftgurilsnt 
point  pardlf  le»  SatM»  prodUôtricss  déS  hydropidS«  ligtiaiéet  pfxt  t»ltiSl. 
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le  cours  des  années  iSH,  1822  et  1823,  par  la  voie  de  Texpé- 
rience  clinique,  je  m'efforçai  de  démontrer  que,  parmi  les  es- 
pèces d'hydropisies  dites  passives^  il  en  existait  une,  très  fré- 
quente, bien  que  jusque-là  ignorée,  qui  reconnaissait  pour 
cause  génératrice  des  obstacles  quelconques  à  la  circulation 
veineuse,  au  retour  du  sang  veineux  vers  son  centre  ou  le  cceor, 
mais  dont  le  plus  commun  était  une  oblitération  des  veines  par 
des  concrétions  sanguines  (1). 

Mes  premières  observations  cliniques  avaient  été  recueillies, 
eu  1819-1820,  lorsque  j'appartenais  à  ce  beau  corps  de  l'inter- 
nat, qui,  depuis  son  heureuse  institution,  n'a  cessé  de  contri- 
buer si  puissamment  aux  progrès  de  l'exacte  et  saine  médecine. 
J'avais  dans  mon  service  une  salle  contenant  une  centaine  de 
femmes,  les  unes  simplement  infirmes,  les  «nutres  atteintes  d» 
maladies  chroniqties-^rganiques,  et  particulièrement  de  tu* 
meurs  de  diverses  natures  et  de  divers  volumes,  situées  dans  les 
cavités  splanchniques  (dans  les  diverses  régions  de  l'abdomen 
particulièrement).  Or^  j'avais  observé  que,  parmi  ces  femmes, 
il  en  était  un  certain  nombre  affectées  d'hydropisie  passive  des 
membres,  et  plus  communément  des  membres  inférieurs. 
Tantôt  elles  n'occupaient  qu'un  seul  membre,  tantôt  deux,  et 
ne  coïncidaient  presque  jamais  avec  des  bydropisies  intérieures. 
Ces  bydropisies  sont  celles  que  j'appelai  partielles. 

Après  avoir  recueilli  un  certain  nombre  de  ces  observations 
d'hydropisies  passives  partielles,  je  ne  pus  m'empècher  de 
penser  qu'elles  n'étaient  rien  moins  que  favorables  à  la  théorie 
qui  attribuait  toutes  les  bydropisies  passives  <c  à  une  débilité 
générale^  se  faisant  d'abord  sentir  aux  extrémités  inférieures». 
Rien  ne  me  portait  non  plus  à  reconnaître,  chez  les  femmes 
atteintes  de  ces  bydropisies  partielles,  une  atonie  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

Quelle  pouvait  donc  être  la  cause  réelle  de  ces  bydropisies 
passives  ainsi  localisées  ou  partielles?  Quelques-unes  des  ma- 
lades ayant  succombé,  j'examinai  attentivement  les  membres 

(1)  Mon  travail,  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  avait  pour 
titre  :  De  ^oblitération  des  veines^  €t  de  son  influence  sur  la  formation  des 
hydropisies  passives  :  considérations  sur  ces  hydropisies  en  général. 


Digitized  by 


Google 


DÉYELOPPEMBNT  DES  HY0ROPISIES.  11 

dâos  lesquels  existaient  les  collections  séreuses,  et  je  constatai 
qoe  leors  reines  étaient  oblitérées  par  des  concrétions  san- 
goines  plus  ou  moins  anciennes,  dont  quelques-unes  avaient 
contracté  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  avec  la  paroi 
mleme  de  ces  vaisseaux.  Il  n'existait  aucun  reste  de  sang 
^ùde  dans  les  veines  ainsi  oblilérées,  à  partir  de  leur  tronc 
jusque  dans  leurs  dernières  ramifications.  Je  ne  rencontrai» 
d'ailleurs,  dans  les  autres  parties  des  membres  infiltrés  de 
sérosité,  aucune  lésion  digne  d'être  signalée. 

J'examinai  compara<tt;é^iii^n^  les  veines  des  membres  exempts 
de  collections  séreuses,  et  je  les  trouvai  parfaitement  libres  et 
contenant  du  sang  liquide. 

Lorsque  le  nombre  de  ces  observations  me  parut  suffisant  pour 
me  permettre  de  rechercher  quel  pouvait  être  le  rapport  entre 
les  collections  séreuses  des  membres  et  l'oblitération  de  leurs 
veines,  je  me  livrai  sérieusement  à  ce  travail  logique.  N'était* 
ce  qu'un  rapport  de  coïncidence,  et  pour  ainsi  dire  fortuit? 
Était-ce,  au  contraire,  un  rapport,  une  loi  de  cause  à  effet,  la 
cause  étant  ici  représentée  par  l'oblitération  veineuse,  et  l'eflet 
par  la  collection  séreuse? 

n  était  bien  difficile  de  ne  voir  qu'un  pur  et  simple  rapport 
de  coïncidence  dans  les  nombreux  faits  qu'il  s'agit  ici  d'inter- 
préter. On  savait  alors  que  les  veines  oblitérées  étaient  les  vrais 
agents  de  l'absorption  de  la  sérosité  contenue  dans  les  cel- 
lules du  tissu  conjonctif  des  membres  infiltrés  de  cette  séro- 
sité. Or,  chez  nos  malades,  les  veines  étaient  devenues  inhabiles 
à  cette  fonction.  11  était  donc  conforme  à  la  plus  saine  logique 
d'en  ccmclure  que  cette  inhabileté  était  la  cause  productrice  de 
la  collection  séreuse,  puisque  la  sérosité  continuant  à  se  for- 
mer dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif,  et  n'étant  plus  ab- 
sorbée, elle  devait  nécessairement  s'y  accumuler,  s'y  collée-- 
tionner* 

Quelque  plausible  et  démonstratif  que  me  parût  ce  raison- 
nement, je  voulus  le  soumettre  à  une  nouvelle  épi*euve  que 
voici.  S'il  est  bien  vrai,  me  dis-je,  que  dans  les  collections  sé- 
reuses des  parties  extérieures,  des  membres  en  particulier,  de 
l'espèce  de  celles  dont  il  s'agit  ici,  l'oblitération  des  veines  de 
ces  parties  soit  leur  cause  génératrice,  il  est  permis  d'en  con- 
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eiure  que  daûs  les  colleôtiôtis  «é^euses  passives  psriiellts  des 
membranes  de  oe  nom,  qui  existeni  daàs  les  eavit^s  inUrkurn 
splancbDiques,  on  devra  rencontrer  une  obltiéraiion  des  veines 
chargées  d'opérer  rebsorpUon  de  la  sérosité  ineessamment  fbN 
ttiée  dans  la  eatUé  de  ees  membranes.  Je  pris  pour  premier 
<^hamp  de  mes  nouvelles  reoberohei  i'hydropisie  partielle  de  la 
plus  grande  des  membranes  séreuses,  qui  est  le  péritoine, 
laquelle  hydropisle  est  connue  sous  le  nom  générique  d'aséiié, 
et  sous  celui  d'ascite  passive  dans  l'espèce  qui  nous  occupe» 

Or,  l'oooasion  de  foire  Tépreuve  loi  posée  ne  se  fit  pas  trop 
longtemps  attendre.  Quelle  ne  fut  donc  pas  ma  joie,  lorsque, 
dans  deux  cas  d'ascite  passive  partielle  bien  <mractéri9éef  Je 
constatai,  à  Tautopsie  cadavérique,  Texlstence  d'une  oblitéra- 
tion du  système  veineux  connu  soui  le  nom  de  véine  porte^ 
tout  à  Aiit  semblable  à  roblilérâiion  des  veines  des  pnrttes  ex» 
térieures.  Dès  lors,  Je  me  crus  sufHsammeni  autorisé  à  consl*^ 
déref  comme  démontrée  cette  proposition  s 

L'OfiLttlSAftON  bteS  VBiNSS,  QU1I&  QO*itt  SOrr.LII  MODE)  IfAtB  ^tJffî- 
SAMMBNT  PfillMAll8N¥Ë,  CO!fSfIttft  ÛHfl  ÙktiêÈ  OlMfihAttUCHS^âCtALft 
DBS  HYDR0PI8IES  DITES  PASSIVES,  ET  C'jSSr  A  HVttÉ  CA^SB)  JUSOU'tÛl 

iiÉGONNuË,  qu'il  mut  rapporter  le  grande  majorité,  pour  ne 
pas  dire  la  totalité^  de  celles  qu'on  avait  attribuées  à  deê  lesionn^ 
organiques  particHlièrts  du  système  Iffmpkatiquez 

m 

Ceiitrét)ôlutlon  dans  la  théorie  d'une  espèce  de  maladies  très 
répandues,  quelque  petite  qu'elle  (Ht,  né  passa  p&s  tout  à  fait 
inaperçue,  et,  selon  Tusage,  trouva  des  contradicteursi  Maie 
elle  ne  manqua  pas  non  plus  de  quelques  partisans,  et  depuis 
de  longues  années  déjà,  grftce  à  ces  derniers^  elle  a  vaincu  (4). 

(1)  Parmi  oeux  qui,  dès  lês  pramisn  Umpi  de  «oo  origine,  se  ceaitiluèrent 
les  défenseurs  de  la  nouvelle  doctrine  ci-dessus  exposée,  il  en  est  deux»  mes 
collègues  d*iniernat  et  mes  amis»  dont  il  m*est  bien  doux  de  rappeler  ici  les 
noms  :  Adolphe  Reynaud,  du  Puy,  et  Tomelé,  de  Tours. 

Ce  dernier  publia  un  très  beau  travail  ètinique,  dans  lequel  il  démontrait  que, 
chez  les  enfants  atteints  d'hydropi&lés  pninwës  (té  là  ttiembrâiie  àfachndTds,  Il 
avait  rencontré  uue  iiblitè^attondéi  ^tius  vetaetik  éS  la  tlare^mëré  par  dsi  tort- 
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Toutefois,  Il  y  a  quelqiies  années,  urie  attaqué  nouvelle,  asse< 
opinée,  lui  vint  de  l*écolë  expérimentale  dii  Collège  de  Pratice- 
Ce  n'est  pas   que  le  savant  auteur  de  cette  attaque,  et  son 
illustre  chef.  Ci.  Bernard,  contestassent  l'influence  propre  de 
Voblitération  des  veines  sur  la  production  de  l'espèce  d'bydro- 
pUie  dont  ïioUs  tk^itohs  (ci.  Maià  ils  prétendËlëUl  que  lin- 
taence  des  n^th  vaso-moteurs  était  $otl  coadjutëur  OU,  Si  Totl 
aime  miétlic^  sott  eoefflcient  obli^çè,  nécessaire.  Lé%  expériences 
rapportées  à  l*ât>pUt  de  Celte  prétention,  vraiment  Utt  peu  tardive, 
n'étaient  rien  moins  que  concluantes,  et  lebesoitl  de  leuf  reh- 
fort,  dans  la  cjuestion  des  hydroplsiefe  par  ôblitéi*altbn  vei- 
neuse, ne  se  faisait  pas  iftîp6i*ieuéertient  sentit*.  b*âllléUr8,  au- 
cun fait  indiscutable  U*â,  que  je  sache,  eubore  démôiitré  là 
présence  dans  les  veines,  siriou  de  nerfs  gahgliohnaires,  dli 
moins  de  nerfs  spinau3t,  et  il  s^dgl^àait  ici  dé  filets  Uérveux  pl'O- 
venant  du  nerf  sciatique.  Je  rtie  pèfltllô  d*engàgék»  M.  Côltîl 
à  répéter  ceâ  ëxpérletiee^.  et  de  eotnitlunlquet*^  Bt)it  à  cette 
Académie,  soit  à  l^Acàdémie  dés  ëeiénce^,  léâ  féSUitàtâ  quit 
aurait  obtenue.  Il  les  a  répétée^  ëU  ëfiTet,  alti^i  (|ue  h  eélëbrè 
Kpéricncè  dé  Lower.  J'àvîils,  de  tnotl  côlé,  lu  cêlle-cl  daué 
rorigînal,  et  je  ni*étais  ednvaittcu  qUe  cette  e^cpétiëheé,  et 
âne  autre  que  ce  digne  Qiâeiple  du  grand  barvey  avait  pra- 
tiquée sûr  la  Veine  jugulaire,  n'âVaiënt  trait  hl  à  PabéofptioH 
veineuse,  ni  à  la  production  deâ  hydroplëies  par  ôbstâëlé  àQ 
cours  du  sang  veînéUt. 

J'ai  été  surpris  de  voir  M.  Collti,  d*Urle  part,  se  ranger  à  l*bpi- 
DÎoa  de  Lower,  en  ce  qui  concerne  le  mode  dé  prodUètiôti  deë 
eôlleelions  séreuses,  feaVôlr,  par  Uhë  ébrle  de  Irâfasplratloh  à 
travers  leS  parois  dès  vëlUëë  distéftdueé,;  d'âUtre  pârl,  ^é 

cHUoas  MDftiiiieti  Hc  Ad.  Hè^fOiitai  Hé  s8H  cM,  éH  lëlV,  phbllh;  ëftiil  lé 
Jourtml  hebdomadaire  de  médeciney  dont  j'étais  le  rédacteur,  quelques  cas 
d^oblfiirftiioli  de  iâ  Vétnè  porté,  qui  avàieiil  produit  iiné  ascilê.  Après  avoir 
tippéié  ceux  ^ué  J'Avais  ânléi'iëuremêht  j)iit>lii8,  tt  écrivait  :  t  ttepuis  les  ira- 
nol  de  M.  bdttiliâUd,  dii  iait  ^ùéllë  part  robliléràUon  dés  grdé  troncs  veineux 
\ê9é  daiti  la  produétibâ  d'il  h  fràiid  iiômbre  d'hydrôpisles.  La  veinto  po^, 
moimt  que  iduté  aui^e,  doit  èctiâppéf  i  cette  loi.  Elle  trouve,  eà  eifet,  sa  con- 
ftrsalioâ  àinê  les  tâiis  observés  par  H.  Bouillâùd  il  y  à  déji  plusieurs  années, 
K  dans  ceux  que  j'ai  plus  récemmeat  recueillis  moi-même.  » 
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ranger  aussi  à  ma-doctrine  surce  môiAe  mode  de  production  (i). 
Mais  laissons  parler  H.  Colin  lui-môme  : 

IV 

<(  Il  est  certain  quMl  existe  des  hydropisies  passives  dues  à 
des  obstacles  mécaniques  au  cours  du  sang  veineux^  que  Lower 
avait  entrevues  d'après  des  expériences  très  défectueuses,  et 
que  M.  Bouillaud  a  démontrées  par  l'observation  clinique  et 
Tanatomie  pathologique. 

»  D'abord,  à  quoi  est  due  la  filtration  de  la  sérosité  qui  hu- 
mecte constamment  les  aréoles  du  tissu  cellulaire,  les  surfaces 
libres  des  membranes  séreuses?  Évidemment  à  la  pression 
exagérée  du  sang  sur  les  parois  des  veines,  pression  accrue  dans 
une  énorme  proportion  sous  Tinlluence  de  la  ligature,  de  la 
compression  ou  du  caillot  obturateur. 

»  11  est  naturel  de  se  demander  en  quoi  consiste  l'acte  qui 
fait  sortir  la  sérosité  des  vaisseaux;  si  c'est  une  transsudation 
purement  physique  ou  une  exagération  du  travail  de  la  sécré- 
tion séreuse  dans  les  membranes  ou  dans  le  tissu  cellulaire.., 

»  Si  la  filtration  exagérée  du  sérum  par  le  fait  d'une  exagé- 
ration  de  pression  est  la  grande  cause  des  hydropisies  passives, 
elle  ne  parait  pas  être  la  seule...  Comme,  en  définitive,  la  pres- 
sion excessive  est,  par  elle-même,  la  cause  directe  de  l'exos- 
mose  du  sérum  et  aussi  l'obstacle  principal  à  la  résorption  de 
ce  liquide,  elle  joue  le  rôle  capital  dans  le  développement  de 
l'hydropisie  passive. 

»  Je  me  résume  et  je  conclus.  On  a  vu,  par  l'ensemble  des 
expériences  relatées  dans  ce  travail,  que  les  obstacles  méca- 
niques apportés  à  la  circulation  veineuse  développent  sur  les 
animaux  des  œdèmes  ou  des  hydropisies  toutes  les  fois  qu'ils 

(1)  En  ce  qui  regarde  la  part  directe  que  les  nerfs  exercent  sur  la  produc- 
tion des  hydropisies,  les  expériences  de  M.  Colin  sont  contraires  à  celles  de 
M.  Ranvier.  Il  ajoute  :  «  D'ailleurs,  on  ne  sait  pas  bien  comment  la  section  ou 

a  paralysie  des  vaso-moteurs  exercerait  une  action  notable  sur  les  veines.  Cette 
action,  suivant  la  remarque  de  M.  Bouillaud,  porte  snr  les  artères,  les  arié- 
rioles,  mais  elle  n'est  pas  évidemment  exercée  sur  les  veines  à  parois  fibreuses 

rès  pauvses  en  fibres  contractiles.  » 
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élèvent  à  son  maximum  ia  pression  du  sang  sur  les  parois  vé- 
siculaires.  Ces  expériences  conQrment  donc  pleinement  la  loi 
que  M.  Bouillaud  a  déduite  de  ses  observations  cliniques,  i» 


Je  De  saurais  trop  retiiercier  mon  savant  et  laborieux  col- 
lègue M.  Colin  d'avoir  ainsi  prêté  à  mes  observations  cliniques 
l'heureux  et  puissant  secours  de  ses  expériences  sur  les  ani- 
maux, au  sujet  de  la  loi  que  j'ai  formulée  relativement  au  rôle 
de  Toblitération  des  veines  sur  la  genèse  ou  la  production  d'une 
espèce  particulière  des  hydropisies  dites  passives. 

Mais  s'il  me  fait  l'honneur  d'être  d'accord  avec  moi  sur  cette 
ki  nouttile,  il  me  laisse  le  profond  regret  de  voir  qu'il  com- 
bat, de  la  manière  la  plus  formelle,  la  théorie  que  j'ai  donnée 
du  mécanisme  qui  préside  à  la  formation  de  l'espèce  particu- 
lière des  hydropisies  passives.  A  cette  théorie  il  en  substitue 
uoe  qui  ne  peut  s'appliquer  à  la  nature  de  l'obstacle  principal 
i  la  circulation  veineuse  que  mes  observations  cliniques  font 
coonaltre,  savoir  :  une  oblitération  des  troncs  veineux  et  de 
leurs  ramifications^  qui,  à  l'état  normal,  absorbent,  pompent, 
pour  ainsi  dire,  la  sérosité  du  tissu  cellulaire  ou  des  mem- 
branes séreuses  des  parties  dans  lesquelles  les  hydropisies 
^Utiles  ont  leur  siège. 

ËQ  effet,  comment  M.  Colin,  après  y  avoir  froidement,  mû- 
rement réfléchi,  pourrait-il  attribuer  à  une  transsudation  de  la 
sérosité  du  sang  à  travers  les  parois  veineuses  l'espèce  d*hy- 
dropisie  passive  dont  la  cause  est  l'oblitération  de  ces  veines 
par  des  concrétions  sanguines,  plus  ou  moins  adhérentes  à  la 
i&embrane  interne  de  ces  parois?  Pourrait-il  aussi  nous  entre- 
tenir  de  cette  énorme  pression  du  sang  contre  la  surface  in- 
terne de  ces  mêmes  parois,  lorsqu'il  ne  passe  plus  une  goutte 
^esaog  liquide  dans  les  veines  ainsi  oblitérées?  Or,  puisqu'il 
^  est  bien  ainsi,  et  que  l'absorption  de  la  sérosité  par  les 
reines  est  an  phénomène  rigoureusement  démontré,  n'est-il 
P^  d'une  évidence  comparable  à  celle  de  la  lumière  du  soleil 
9^1  dans  le  cas  dont  nous  nous  occupons,  les  hydropisies  pas- 
^ves  sont  dues  à  l'impossibilité  où  se  trouvent  les  veines 
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d'exçrçer  le  travî^il  çl'absarptioD  séreuse  qui  leur  est  normale^ 
ment  couQé?  Bt  si  ce  mode  de  genèse  ou  de  production  esl 
vrai  pour  ie  cas  qui  peut  servir  de  type  aux  obstacles  méca- 
niques capables  de  s'opposer  au  libre  exercice  de  l'absorption 
séreuse  des  veines,  et  de  produire  par  cela  même  des  hy* 
dropisies  passives,  pourquoi  ce  même  mode  ne  serait-il  pas 
vrai  pour  les  cas,  sinon  identiques»  du  moins  analogues  à 
celui-ci? 

Déjà,  M.  Colin,  dans  un  aveu  dépouillé  d'artifice,  dont  je  ne 
saurais  trop  le  féliciter,  a  bien  voulu  reconnaître  qu'il  ne  oon^ 
naissait  pas  suffisamment  ce  que  j'avais  écrit  et  dit  tant  de 
fois  sur  les  lésions  anatomiques  des  veines,  auxquelles  je  faisais 
jouer  le  rûle  de  cause  efficiente  ou  génératria  d'une  espèce 
particulière  des  bydropisies  passives,  savoir  un  obstacle  k 
l'absorption  veineuse,  lequel  obstacle,  dans  les  cas  les  plus 
communs  à  la  fois  et  les  plus  instructifs,  s'oppose  absolument 
à  l'admission  de  la  théorie  imaginée  par  M.  Colin. 

Maintenant  que  j'en  appelle  à  mon  savant  confrère,  mieux 
informé,  que  me  répondra-t*il  ?  Rien,  peut-être.  Mais  qu'il 
réponde  ou  qu'il  ne  réponde  pas,  c'est  une  afiaire  qui  le  re- 
garde, et  je  n'ai  point  de  conseil  à  lui  proposer  en  pareille 
matière. 


VI 

Je  ne  dirai  que  peu  de  mois  sur  la  demande  qu'on  pourrait 
se  faire,  selon  M.  Colin,  pour  savoir  «  si  les  lymphatiques  ne 
jouent  pas  parallèlement  aux  veines  un  certain  rôle  dans  la  pro- 
duction des  bydropisies  pasaives  >.  Une  telle  demande  ne  se 
comprendrait  pas  de  la  pari  de  M.  Colin,  s'il  admettait,  avec 
nous^  que  les  bydropisies  passives  par  obstacle  à  la  circulation 
veineuse  sont  dues  k  un  obstacle  à  l'absorption  séreuse  nor- 
naaiement  coaftée  à  ces  vaisseaux,  si  n(m  à  un  excès  de  cette 
Iranssudalion  séreuse  des  parois  veineuses,  dont  il  croit 
qu'elles  sont  douées  à  l'étal  normal.  En  effet,  c'est  aussi  à 
l'excès  de  trans&ud^Uion  de  la  sérosité  de  la  lymphe  qu'il 
attribue  les  bydropisies  produites,  selon  lui,  par  un  obstacle 
à  k  eirculatioa  4a  la  lynaphe*  Je  n     sache  pas  qu'il  existe 
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ëins  les  fastes  de  la  médeoiûe  nwicle  un  seul  OM  iivéré  de 
«Us  espèm  d*h]rdropi»lds.  Je  h'en  si  janiait  rcmoontré  dani 
te  eoors  ém  roa  longue  oarrière  ôllàique,  ni  rudoie  de  cas 
qneleonqae  de  toute  au  Ira  espèce  ds  vériiabk  kyiropi$i9  passive 
d'origine  purement  lymphatique*  Mais^  puisque  M.  Golinadm^t 
cette  espèce,  qu'il  a?oue«  d^ailleurs^  être  peu  comniuiie,  s'il 
viot  bien  me  rendre  témoin  d'un  aeul  eas  qui  en  démontre 
reusteDoe*  je  lui  en  aurai  uns  grande  reeonnaisaatiQe^  et  je 
Isi  en  ferai  mes  plus  sincères  Klicitationa^ 


M.  CoLm  :  Je  sais  extrêmement  flatté  de  la  bienveilianoe  avec 
laquelle  M.  Bouillaud  vient  de  juger  mon  travail  de  Tavant- 
demière  séance,  travail  dont  tout  le  mérite^  s'il  en  a,  doit  être 
rapporté  à  l'auteur  des  premières  études  sur  les  causes  des 
hydropisies  passives,  puisque  c'est  dans  ceft  études  que  j'ai 
puisé  mes  inspirations. 

Les  observations  critiques  que  vient  de  présenter  M.  Bouil- 
laud me  révèlent  des  dissidences  dans  l'interprétation  des  faits 
sur  lesquels  nous  sommes  parfaitement  d'aooord;  M.  Bouillaud 
tient  k  on  point  de  doctrine  qu'il  a  développé  dans  ses  publica* 
tions  postérieures  au  mémoire  de  18i3,  k  savoir  que  la  séro- 
sité des  hydropisies  est  un  produit  normal  de  séerétion^  et  que 
ee  produit  s'aoeumole  dans  le  tissu  cellulaire  ou  danâles  stem- 
braoes  séreuses,  faute  d'être  résorbé  par  les  Teines  mêmes, 
de^nues  le  siège  d'oblitérations  plus  ou  moins  étendues.  Cette 
eotiception  m'a  si  peu  frappé  à  la  lecture  du  mémoire  inséré 
dans  leé  Archives,  qu'en  exposant  mes  idées  sur  la  filtration 
exagérée  du  sérum  i  travers  les  penris  des  veines,  je  croyais 
adopter  et  appuyer  la  manière  de  toir  de  M4  Bouillaud*  Main«» 
tenant  je  m'aperçois  que  nos  interprétations  ae  sont  pas  abso^ 
loment  concordantes;  cependant,  elles  ne  s^excluent  pas  :  eUes 
tepposeot,  en  réalilé,  le  même  acié,  appelé  d'un  odté  sécrétion} 
de  Paotue,  transsudation^  filtratie^;  acte  Umité  aux  systèmes 
capillaires  ou  effectué  à  partir  des  capillaires  jusqu'au  point  où 
tes  veines  commencent  ft  s'obKiérer. 

Sur  des  poihls  si  délicats,  les  nuances  d'interprélulion  n'oni 
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rien  d'étoDnant.  Si  j'ai  peut-être  trop  accentué  celle  que 
j'adopte,  c'est  qu'elle  m'a  semblé  se  déduire  de  l'état  où  la  veine 
est  mise  soit  par  le  caillot,  soit  par  la  compression  ou  par  la 
ligature.  La  tension  excessive  du  sang  dans  les  veines  où  il  y 
a  un  barrage,  sans  voies  suffisantes  de  dérivation,  me  parait  la 
grande  cause  de  l'exosmose  ou  de  la  fiitration  de  la  sérosité  à 
travers  les  parois  vasculaires.  J'ai  mesuré  cette  tension  à  Taide 
du  tube  de  Haies  dans  la  jugulaire  du  cheval  et  quelques  autres 
veines  liées.  Elle  est  capable  d'y  élever  le  sang  à  une  hauteur 
égale  à  celle  qu'atteint  le  sang  artériel  sous  l'impulsion  du 
cœur.  J'ai  dit  comment  dans  les  expériences  sur  telles  ou  telles 
veines  Toedème  était  obtenu  ou  évité,  suivant  qu'en  l'absence 
ou  en  la  présence  de  voies  anastomotiques,  la  tension  devenait 
excessive  ou  restait  modérée.  D'ailleurs,  je  n'ai  pas  tout  rap- 
porté à  cette  exosmose  activée  par  la  pression.  En  voici  la 
preuve,  page  1325,  dans  mon  texte  : 

a  Si  la  fiitration  exagérée  du  sérum  par  le  fait  d'un  accrois- 
»  snient  de  pression  est  la  grande  cause  des  hydropisies  pas- 
)>  sives,  elle  ne  parait  pas  être  la  seule.  Le  ralentissement  de 
>  la  résorption  des  fluides  épanchés»  résorption  qui  doit  être 
»  effectuée  par  les  veines  mêmes  et  par  les  lymphatiques  en  est 
i>  un  auxiliaire  dont  il  faut  tenir  grand  compte.  Ce  ralentisse- 
»  ment  est  inévitable  du  côté  des  veines,  car  on  sait,  depuis 
n  Magendie,  que  la  réplétion  des  vaisseaux  rend  l'absorptioD 
»  très  difficile;  mais  il  n'a  pas  de  raison  de  se  produire  par  le 
»  fait  des  lymphatiques  tant  qu'ils  sont  libres  et  que  leurs  gan- 
»  glions  restent  perméables.  Comme  en  définitive  la  pression 
D  excessive  est,  par  cela  même,  la  cause  directe  de  Texosmose 
n  du  sérum  et  aussi  Vobstacle  principal  à  la  résorption  de 
»  ce  liquide,  elle  joue  le  rôle  capital  dans  le  développement  de 
D  rhydropisie  passive,  d 

On  voit  par  là  que  mon  opinion  s'éloigne  très  peu  de  celle 
de  M.  Bouillaud.  J'admets  très  bien  le  ralentissement  de  la 
résorption.  En  faisant  intervenir  surtout  la  fiitration  exagérée 
du  sérum,  je  ne  songe  pas  le  moins  du  monde  à  nier  la  sécré-^ 
tion  normale  de  ce  liquide.  Ce  que  j'appelle  avec  tous  les  phy-> 
siologistes  exosmose  du  sérum  n'est  peut-être  pas  un  acte  dis- 
tinct de  l'exhalation  normale;  c'est,  dans  ma  pensée,  probable- 
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neal  une  aimp^Q  exugératien,  unit  simple  perYertioa  ^%  )a 
lècrétion  môme  de  la  gérosité. 

Le  malire  érainent  a'exagère  dooe  la  poplée  de  nos  diisU 
deacea  en  maiière  d'interprétation.  Noua  socnmea  d'aeoord, 
parfaiteoaent  d'aeoord  sur  la  queatifMi  de  fait,  l'expérimentation 
reprodaisani  eiaolement  les  données  de  rohtervation,  et  c'est 
là  le  pcdnt  essentiel;  nous  le  sommes  ^ussi,  à  peu  de  obose 
près,  sur  la  question  de  doctrine  à  laquelle,  pour  mon  compte, 
j'attache  peu  d'importance. 

M.  Bouillaud,  dans  les  réflexion»  el  les  ebseir^atio^s  qu'il 
mot  de  présenter,  conteste  le  rôle  des  lymphatiques  dans  le 
ëételoppement  des  infiltrations^  et  il  me  demande  des  exemples 
dinfiUralioBs  imputables  h  ees  vaisseaux.  Je  puis  en  rappeler 
plusieurs  auxquels  j'ai  fai|  allusion  dans  mon  travail. 

D'une  part,  on  voit  souvent  sur  le  cheval  se  développer  des 
infiltrations  des  membres,  du  fourreau,  des  enveloppes  testi- 
eolaires,  sans  eauses  apparentes.  Elles  sont,  dans  beaucoup  de 
oas,  comme  tous  les  vétérinaires  le  savent,  les  premiers  indices, 
les  prodromes  de  la  morve  ou  du  farcin.  Or,  si  on  dissèque 
sttentivenqent  les  meinbres  infiltrés,  on  y  voit  sous  la  peau  les 
veines  libres,  mais  les  lymphatiques  extrêmement  distendus; 
de  plus,  on  trouve  les  ganglions  proplités,  inguinaux,  prépu- 
biens, ete.,  tuméfiés,  plus  ou  moins  indurés  et  beaucoup  nooins 
perméables  qu'à  l'état  normal.  Dans  ces  cas  la  lymphe,  diffi- 
cilement ramenée  aux  eenlres,  me  parait  devoir  se  comporter 
comme  le  sang  des  veines  qui  se  trouvent  barrées  par  la  liga- 
ture ou  par  un  caillot.  Par  suite  de  ^a  tension  exagérée,  ou  de 
l'efifort  qu'elle  exerce  sur  les  parois  si  minces  des  vaisseaux  blancs, 
elle  doit  filtrer  dans  le  tissu  cellulaire;  son  sérum  doit  éprouver 
un  mouvement  d'exosmose  comparable  à  celui  du  sérum  san- 
guin dans  des  conditions  analogues.  Les  lymphatiques,  dans 
ce  cas,  semblent  développer  l'œdème  pour  deux  raisons  :  et 
parce  que  le  passage  de  leur  contenu  à  travers  les  ganglions 
tuméfiés  s'opère  difficilement,  et  parce  que  le  ralentissement  de 
leur  action  absorbante,  suite  de  leur  réplétion  excessive,  peut 
coïncider  avec  une  exosmose  de  la  sérosité  lymphatique. 

D'ailleurs,  dans  les  expériences,  on  peut  reproduire  les  in- 
filtrations lymphatiques  en  liant  le  OMiat  theraeique  s'il  est 
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simple,  pourvu  que  la  ligature  soit  appliquée  au-dessous  ou 
en  arrière  de  ses  anastomoses  avec  le  tronc  lymphatique  droit. 
J'ai  cité,  il  y  a  longtemps,  des  exemples  remarquables  de  ces 
infiltrations,  notamment  celle  qui  s'est  produite  sur  une  bête 
bovine  sous  d'énormes  proportions  dans  le  mésentère  etautour 
de  l'intestin.  Les  déchirures,  les  ruptures  invisibles  des  vais- 
seaux distendus,  ont  probablement  leur  part  dans  de  telles  in- 
filtrations ;  mais  cette  part  n'exclut  pas  celles  de  la  filtration  ou 
de  l'exosmose. 

La  participation  des  lymphatiques  au  développement  des 
œdèmes  ne  porte  aucune  atteinte  au  rôle  des  veines.  Les  deux 
ordres  de  vaisseaux  peuvent  agir  parallèlement;  si  le  rôle  pré- 
pondérant appartient  aux  secondes,  le  rôle  auxiliaire  revient 
aux  vaisseaux  blancs  ;  l'un  ne  me  parait  pas  moins  incontes- 
table que  l'autre. 

Je  n'insiste  pas  davantage  sur  les  faits  et  les  explications  que 
j'ai  données  dans  mon  long  travail  de  l'avant-dernière  séance. 
Il  serait  fatigant  pour  vous  comme  pour  moi  de  me  répéter. 
Et  en  terminant,  je  prie  l'Académie  de  ne  pas  me  rendre  res- 
ponsable des  nombreuses  fautes  de  typographie  que  j'aurais 
corrigées  si  on  m'eût  envoyé  les  épreuves. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur^  G.  Masson.  J.  Béglaad. 


PARIS.  —  IMPRINKRIR   KNII.R   MARTINET,    R  U  "B   MIOKON,    i. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   H.   ROGER. 

SOMllilRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rinstnictîoii  publique^ 
Ampliûtion  de  deux  décrets;  M.  le  ministre  de  l'africulture  et  dn  commerce^ 
Bemèdes  secrets  et  nMtveaux,  —  Correspondance  manuscrite:  H.  le  docteur 
mthias  Duval,  Lettre  de  candidature;  M.  le  docteur  Bernard,  M™*  Lecorse, 
Vaccinations;  MM.  Gouty  et  de  Lacerda,  Morsures  des  divers  serpents.  — 
Présentation  cTauvrages  manuscrits  et  imprimés:  Société  de  médecine 
léfile.  Travaux  présentés  nu  Congrès  de  Paris  ;  M.  Hœckel,  Dystocie  chez 
des  lionnes  de  la  Ménagerie;  M.  le  docteur  Grasset,  De  Faction  esUtésio^ 
gène  et  thermogène  du  vésicatoire;  M.  le  docteur  Lemenant,  Épidémies; 
M.  le  docteur  Bertin,  Mémoires;  M.  le  docteur  Mourao-Pitta,  Hospice  Ma- 
ric^Amelia;  M.  Decbambre,  article;  Sciences;  M.  Poucet,  Déformation  du 
crâne;  M.  le  docteur  Guermonprez,  Etude  de  la  myosite;  M.  le  docteur  Méhu, 
Vrine  normale  et  pathologique.  —  Observations  à  Voccasion  du  proçès-ver- 
bal:  M.  Broca,  Températures  locales.  —  Rapports  :  M.  Brique^  Prix  Ci- 
vrieux. —  Communications  :  M.  Jules  Guérin,  Variations  thermiques  dara  les 
maladies. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  SRcaÉTAiEE  PERFéraEL  communique  les  pièces  de  la 
correspondance.  

Correspondance  offleielle 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  à  l'Académie  : 

L  L'ampliation  du  décret  qui  approuve  Télection  de  M.  Four- 
nier  comme  membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie 
médicale* 

M.  Alf.  FouRifiBR  est  invité  par  M.  le  Président  à  prendre 
place  parmi  ses  collègues. 

a.  L'ampliation  d'nn  décret  autorisant  l'Académie  à  accepter 
la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  M.  et  H""  Saint-Paul. 

M.  le  ministre  de  ragricniture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  une  lettre  relative  à  des  produits  pharmaceutiques 
préparés  par  M.  Feray.  (Commission  des  remèdes  secrets  d  non* 

*  sitii,  T.  IX.  N-  2.  3 
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I.  M.  le  docteur  Mathias  Duval  adresse  une  lettre  de  candi- 
dature pour  la  sectipii  d'anatomje  et  de  physiologie. 

n,  If.  ]e  ^Qçteur  Bef*nsir<(  adresse  une  pote  ipanuscrite  sur 
\^  vaeeiMtioM  qu'il  «  prati^u^aa  k  Gi^noble  en  1870.  (Cant- 

III.  M«*  Leoorffe  adresse  i^lat  des  vâocinatioBS  qu'elle  a 
pWtlqw^W  eR  1879,  à  PftW^eau.  {M4m  commission.) 

\V^  SIM*  PpM^y  f  t  ^^  Laoerda  adressent  une  note  manuscrite 
iwr  Û  palhQSipiA  dM  9^6<^d9ats  produits  par  les  morsures  des 
divers  ser|>ents,  (Oommissatres  :  MM.  Vulpian,  Rufz  de  Lavison, 
U  Roj  de.  MôfiOQurlt) 


PréMeutatioii  d^oiiTPttge»  maniiAcrito  et  imiàprîwaém 

I.  M.  ÛEViLLiEas  présente,  au  nom  de  la  Société  de  médecine 
légate,  le  eomple  rendu  des  travaux  présentés  au  Congrès  in- 
ternational de  médecine  légale,  tenu  à  Paris  en  1818. 

Ce  volume,  très  complet  et  très  intéressant,  a  été  publié  par 
les  soins  de  MM.  \%$  iecr4Mr#a  4^  li  ftooîîi6  de  médecine 
légale. 

II.  M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  Hoctçf^l,  pirofesçeur  à 
la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  une  note  manuscrite  sur 
deux  cas  de  dystocie  chez  des  Konnes  de  la  Ménagerie.  (Ren- 
mtfé  à  ^$ooameH  âe  M.  Bepanl.) 

pi,  M*  D^ç^^QI^  pr4§epte,  au  noru  dç  M*.  U  docteur 
Grasset,  de  Montpellier,  une  note  intitulée:  De  ^*(J^ction  esthé* 
siogène  et  thermogène  du  vésicatoire. 

i  Dans  un  mémoire  déjà  publié  {Gas.  hebd.  te  méd.  et  de  chir.  ^ 
1880,  p.  S),  je  crob  avoir  établi  que  le  vésicatoire,  appliqué  sur 
les  MWihrea  «i^#«th6siés^  a  pieur  efitel  d'y  ramener  la  aenaîbi-^ 
litét  Ualdt  transitivement  et  avee  transfert*  tantôt  d'une  ma- 
Aiève  peraïaaeftie  et  saaa  trMsi(iMr(i  U  s'a^issi^il  4e  deux  aiye^ 
atteints  d'hémianestbésie^  d'origine  cérébrale.  L'effet  eat^Mi%» 
gène  s'eit  produit  sur  toute  l'étendue  du  membi:^  W^sllkésié» 
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oudi  non  tur  Im  autres  parties  du  aièmè  0644*  J'éi  aântioiiâ 
mu  raolierobas  sur  les  daui  mAmes  matadis,  il  votai  et  que 
j'ai  remarqué  da  plut  ouriaux. 

0 1*  Chez  le  premier  malade  (Basile),  la  seilàiblllté  était  rata« 
Boe  au  hn»  et  à  la  jambe  d'uoe  manière  pertnanenta  sous  Tin- 
iDsaoa  dea  irésicatoiraai  il  restait  aneatkéaique  du  trouct  du 
eoa  et  de  la  fispe  à  gaudhe  i  une  ittfUsion  de  A  grammes  dii 
jaboraudi  (qui  détermina  de  la  sueur^  de  la  salifatiou  et  dee 
fomissemenis)  a  fait  entièrement  disparaître  cette  auesthésie 
restante*  Le  malade  était  depuis  quelque  temps  tourmenté, 
surtout  la  nuit»  par  une  bronchite  tenace»  quand»  le  %ù  dé^ 
cembre,  nous  constatons  que  la  sensibilité  a  beaucoup  diminué 
dan» le  c6té  gauche  de  la  face;  la  nuit  suivante,  il  a  une  sorte 
d'iodigesUon  (sueur  et  vomissements},  et  le  lendemain  malin 
la  sensibilité  est  revenue  parfaite  dans  tout  le  e6té  gauche.  La 
1  janvier,  après  un  peu  de  fatigue  dans  la  nuiti  l'anesthésie  a 
reparu  à  la  cuisse  gauche  (du  pli  de  l'aine  au  genou),  sauf  au 
niveau  de  l'ancien  vésicatoire,  où  il  y  a  un  peu  de  sensibilité; 
le  8  au  matin,  t)  prend  une  bouteille  dVau  [de  Bedlit:^,  et,  après 
la  tfoisiime  selle,  la  sensibilité  redevient  oomplète* 

•  Ge  qui  semble  ressortir  surtout  de  ces  Mis  eurieux,  c'est 
cette  espèce  d'tn^foM/î^  dans  laquelle  se  trouve  la  sensibilité 
du  e6té  gauehè  après  l'application  du  visioatoirSi  même  dans 
bs  réfioas  sur  lesquelles  il  n'a  pas  agi.  Alors  que  depuis  six 
aas  l'aMelbésie  Bavait  pas  varié  ehea  notre  sojelf  nous  Tavona 
vae,  depuis  Inapplication  des  vésioatoires^  dlsparettre  dans  ses 
fslottrs  offMirirs  sous  des  inâuenees  très  diverses  (Jaborandi, 
indigestion,  purgatif), 

»  t*  Ghea  le  seoond  malade  (Honoré),  dontllkémianesthésie 
était  redevenue  complète  comme  avant,  nous  avons  appliqué, 
Is  8  janvier  au  soir»  un  vésicatoire  au  bras  gauohe  (anestliérié)« 
Nous  n'avons  pas  obtenu  les  mêmes  eitets  qu'à  la  jambe  i  te 
ssasibilité  n*est  revenue  (au  motna  eneore  10  janvier,  matin) 
qu'au  niveau  de  la  plaie  du  vésicatoire  (et  sans  translërt)^  Noua 
svoos  seulement  obtenu  un  efltot  remarquable  sur  la  tempé- 
lature  do  membre  supérieur.  Avant  l'application  du  vésie»» 
loire,  la  tenapérature  dto  Tavant^bras  gauche  (34%7)  était  de 
S%S  moindre  que  celle  de  l'avant-bras  droit  (SG^^jO),  et  l'aisselle 
gauebe  (K%9)  avait  t*,i  de  moins  que  l'aisselle  droite  (ST*,4). 
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Après  l'action  du  vésicatoire,  le  rapport  a  été  renversé  :  l'avant* 
bras  gauche  (35%2)  donne  0^,4  de  plus  que  l'avant-bras  droit 
(3i%8),  et  Taisselle  gauche  (37%4)  donne  0^,3  de  plus  que  l'ais- 
selle droite  (37%1). 

»  Il  y  a  donc  eu  là,  en  l'absence  d'action  esthésiogëne  propre- 
ment dite,  une  action  thermogène  remarquable  atec  transferL 
Cette  action  sur  la  température  locale  est  donc,  dans  une  cer- 
taine mesure,  indépendante  de  l'action  sur  la  sensibilité,  n 

M.  Dechambrb  présente  ensuite  : 

1*^  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Lemenanl  des 
Çhenais  sur  une  épidémie  de  diarrhée  infantile.  (Commission 
des  épidémies,) 

2"  Divers  mémoires  de  M.  le  docteur  Bertin,  de  Montpellier. 

3^  Un  rapport  sur  l'hospice  Maria-Âmelia,  de  Funchal  (Ile 
Madère),  par  M.  le  docteur  Mourao-Pitta. 

4»  L'article  Sciences  (extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique 
des  sciences  médicales),  par  M.  Dechambre. 

M.  Broca  communique  la  note  manuscrite  suivante  : 
Note  sur  une  déformation  du  crâne  propre  aux  scieurs  de 

long.  —  Périostose  professionnelle  de  la  paroi  crânienne^ 

par  le  docteur  A.  Poncet  (de  Lyon). 

Les  scieurs  de  long  soulèvent  journellement  des  fardeaux 
d'un  grand  poids.  Appelés  à  scier  de  longs  madriers,  de  grosses 
pièces  de  bois,  ils  doivent,  à  un  moment  donné,  pour  per- 
miîltre  à  la  scie  d'aller  plus  loin,  déplacer,  faire  a?ancer  la 
poutre  maintenue  sur  un  ou  plusieurs  chevalets.  On  comprend 
aisément  la  manœuvre,  lorsqu'on  a  vu  ces  ouvriers  se  livrer  à 
leur  travail.  Tous  soulèvent  avec  la  tèle  et  déplacent  ainsi  le 
corps  pesant,  très  rarement  ils  portent  avec  les  épaules.  Les 
pièces  de  bois  ont  souventun  poids  considérable,  et  parmi  les 
scieurs  de  long  que  nous  avons  examinés,  la  plupart  soulevaient, 
mobilisaient  avec  lu  tète  des  madriers  de  150,200  kilogrammes, 
quelques-uns  de  3  et  400  kilogrammes. 

Ces  exercices  de  force  sont  répétés  plusieurs  fois  dans  la 
même  journée,  qui  est  de  dix  ou  douze  heures  de  travail, 
suivant  le  plus  ou  moins  de  longueur  de  la  pièce  de  bois  à 
scier. 

Nous  n'entrons  pas  pour  le  moment  dans  plus  de  détails 
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sur  celle  profession  ;  ce  qu'il  imporle  de  savoir,  c*est  que  le 
sdear  de  long  porte  avec  la  (été  des  fardeaux  souvent  très 

pesants. 

Tous  les  départements  de  France  fournissent  des  scieurs  de 
long;  beaucoup  viennent  de  l'Auvergne  et  presque  tous  com- 
mencent le  métier  de  bonne  heure,  c'est-à-dire  de  dix-sept  à 
TJogt  ans.  Aucun  ne  place  de  coussinet  entre  la  tète  et  le  far- 
deau; ni  linge,  ni  coiffure,  ne  séparent  la  pièce  de  bois  de  la 
peaa  du  crâne  ;  les  cheveux  seuls,  lorsqu'ils  existent,  peuvent 
remplir  cet  office;  un  certain  nombre,  cependant,  de  scieurs 
de  long  interposent  les  mains  et  plutôt  l'avant-bras.  Mais  ces 
ouTriers  n'ont  pas  toujours  pris  cette  précaution,  et  la  plupart 
d'entre  eux,  au  début  de  leur  métier,  pendant  les  premières 
années,  soulevaient,  portaient  directement  avec  la  tdte. 

Sous  l'influence  de  ces  pressions  lourdes  et  répétées  se  dé^ 
veloppe  sur  la  voûte  crânienne  une  tumeur  osseuse,  méri- 
tant par  son  siège,  par  ses  caractères,  d'être  prise  en  consi- 
dération. 

Cette  périostose  professionnelle  que  nous  n'avons  trouvée 
signalée  nulle  part,  est  située  sur  la  suture  sagittale  ;  elle 
occupe  toujours  la  ligne  médiane  ;  son  maximum  de  volume 
répond  au  yertex,  et  sa  partie  moyenne,  sensiblement  à  la 
courbe  bi-auriculaire. 

Elle  est  souvent  visible  lorsqu'elle  correspond  à  une  plaque 
de  calvitie.  Parfois  elle  forme  une  véritable  éminence,  et  par  le 
toucher  on  la  délimite  facilement. 

Cette  saillie,  sorte  de  durillon  osseux,  mesure  plusieurs 
centimètres  de  longueur  :  d'après  nos  recherches,  5  à  7  centi- 
mètres; sa  largeur  serait  moindre,  3  à  4  centimètres  en 
moyenne;  lisse,  uniforme,  elle  était  dans  quelques  cas  légère- 
ment mamelonnée. 

Ses  bords  se  fusionnent  insensiblement  avec  la  paroi 
osseuse. 

Nous  avons  examiné  quatorze  scieurs  de  long  pris  au  hasard; 
chez  douze  la  périostose  était  très  nette,  deux  l'avaient  moins 
marquée  :  depuis  fort  longtemps  ils  plaçaient  Tavant-bras  au- 
dessus  de  la  tête. 

Parmi  ces  scieurs  de  long  plusieurs  connaissaient  cette  pro- 
tnbéraoce  el  m'indiquaient  tels  de  leurs  camarades  qui  avaient 
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également  «  une  bosse  dur  le  plafond  »;  ih  l'atribuaieni  eux-- 
mêmes à  leur  genre  de  travail.  Cette  plaque  osseuse  est  abso» 
lument  flxe,  se  confondant  avec  la  paroi  crânienne;  jamais 
nous  ne  l'avons  trouvée  douloureuse.  Le  plus  souvent  il  existe 
à  *ee  niveau  une  plaque  de  calvitie,  de  forme  ovalalre^  ayant 
les  dimensions  dune  pièce  de  5  ft^nos.  La  peai»  bljinohfii 
un  peu  plus  épaisse^  était  chez  plusieurs  de  nos  sujets  re^ 
couverte  de  squames  épidermiques  imbriqu6eS|  formant  eal« 
losités. 

Nous  nous  bornons  aujourd'hui  à  oes  indieations,  attendant 
une  néeropsie. 

Nous  tenons  pour  le  moment  à  appeler  l'attention  sur  oette 
déformation  du  crftne,  propre  à  ce  genre  de  manouvriers  :  pi* 
riostose  crânienne  desseieurs  de  hnff. 

IY«  A(,  Alpb.  GuÉRiN  présent^,  au  nom  de  M.  le  docteur 
GuermonpreZf  un  ouvrage  intitulé  :  Contribution  à  V étude  de  la 
myosite. 

V.  M.  HtGNAtLT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Méhu, 
en  ouvrage  intitulé  lUurine  normale  et  pathologique. 


nhmmrtmtîf^mm  à  roMAMton  dis  piNiéM^vertlMil 

M.  le  PaistBBRT  :  J'annonce  à  TAcadémie  que  M.  Charles 
West,  de  Londres,  membre  correspondant  étranger,  assiste  à  la 
séance. 


Températures  locales. 

M.  BaocA  présente  le  thermomètre  à  spirale  dont  M.  MortU 
mer  Qranville  se  sert  pour  prendre  la  température  de  Thalelne, 
et  constater  les  variations  de  cette  température  chez  les 
malades  atteints  de  maladies  des  bronches  et  des  poumons. 
M.  Mortimer  Granville  se  sert  aussi  d'un  thermomètre  à  spi- 
rale, d'une  construction  analogue,  mais  beaucoup  plus  petit, 
pour  prendre  la  température  de  la  peau.  C*est  par  erreur, 
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aJodleM»  BréëA,  que  J*ai  attribué  cet  inltrUiâent  à  M;  Béguin» 
dans  tua  det*tttêi^  corrtmutiiCAtioti. 


IL  B&ibDif  donne  leelui^  de  là  pMtalêre  ptrlte  àû  ra^perl 
sar  le  prit  Ginieuxi 
La  lecture  en  eertt  eonUnule  éM%  le  proehâiee  stanee. 


'.-1     JUff"! 


«HÉiHiaillMélMë 

Variations  thertniaues  dans  léà  maladies.  —  pèforfhqiions  de 
la  face  et  du  crâne  dans  (e  torticolis  ancient  par  M.  tvi^^, 
Gcéam. 

Les  inté^essabtes  cotnmùnîcattdA^  de  tibs  liàvânta  ëollégiie^ 
MM.  Peler  et  Broca,  sur  la  thci*taotilétHe  iliorbidë,  iti'enga- 
genl  à  soutnetti^  à  l'Académie  (|liel(lUés  dbëerVailohd,  non  siir 
la  mesure  4e  la  ohatedi*  développée  âmM  le  siégë  des  paHles 
malades,  mais  sur  l'origine  et  le  mécanisme  (jhysiologlque  de 
ce  développement. 

l 

Mais  avant  d'exposer  les  feits  qui  àe  rapportent  à  lâ  que^tlbH 
générale,  je  demande  à  l^Adadéttiie  là  t^efmiftsiôil  de  m'aM^lef 
quelques  instants  sur  le  cas  particulier,  cité  par  M.  Brocà,  de 
la  réduction  de  la  températtii^  liée  à  utl  obstacle  eireiilatoire 
chex  les  sujets  atteints  de  torticolis  ancien. 

Ainsi  que  Ta  rappelé  M.  Broca,  bhet  les  ihdiVldtis  aiteitlts  de 
cette  difformité,  la  demi  fticé  et  le  demi-erâne  odi'fesponâants 
i  rindinaison  de  la  tête  sont  le  siège  d'une  sorte  d'âtrofifiië 
partielle,  qui  fésdlterait  de  ^obstacle  apporté  à  la  eii^ulatlon 
par  suite  de  Tioflexion  exagérée  de  la  carotide  à  son  entrée 
dans  te  eriûè,  eette  hifletion  augmentée  du  oôM  dd  teflieëli§ 
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et  diminuée  du  c6té  opposé.  Dans  ces  termes  généraux  Tob- 
servation  de  notre  collègue  est  parfaitement  fondée  ;  mais  les 
faits,  examinés  de  pins  près,  tout  en  confirmant  sa  conclusion 
générale,  conduisent  à  une  détermination  peut-être  plus  pré- 
cise des  conditions  physiologiques  et  étiologiques  qu'il  a  invo- 
quées et  ajoutent  ainsi  à  l'autorité  de  son  opinion. 

Pour  bien  comprendre  la  liaison  qui  existe  entre  la  réduction 
et  l'atrophie  de  la  demi-face  et  du  demi*crâne  chez  les  sujets 
atteints  de  torticolis  ancien^  je  suis  obligé  d'entrer  dans  quel-* 
ques  détails  sur  le  mécanisme  de  ces  déformations. 

Considérées  dans  leur  ensemble,  leur  étendue,  leur  siège 
immédiat  et  leur  direction,  elles  révèlent  un  mécanisme  on  ne 
peut  plus  intéressant,  mais  qui  ne  saurait  résulter  de  la  simple 
inclinaison  de  la  tète.  En  effet,  elles  occupent  non  seulementles 
surfaces  osseuses  et  les  parties  molles  qui  les  recouvrent,  mais 
elles  atteignent  au  plus  haut  degré  la  mâchoire  inférieure  elle- 
môme,  dont  la  branche  montante  est  parfois  plus  courte  de 
moitié  que  celle  du  côté  opposé.  Par  contre,  Tapophyse  mas- 
toîde  du  même  c6té,  c*est-à-dire  celle  qui  donne  insertion  au 
muscle  sterno*mastoIdien  rétracté,  est  allongée  et  élargie  au 
point  d'offrir  un  accroissement  de  longueur  et  de  volume  du 
triple  et  même  du  quadruple  de  ce  qu'elle  est  à  Tétat  normal. 

Voilà  un  premier  ordre  de  faits  :  il  ne  s'agit  donc  pas  d'une 
simple  atrophie  uniformément  répartie  sur  la  demi-face  et  le 
demi-crâne. 

Un  second  fait  non  moins  général  est  celui-ci  : 

Tous  ces  éléments  réduits,  atrophiés,  présentent  une  direc- 
tion commune  et  autre  que  leur  direction  normale;  ils  sont 
comme  tirés  suivant  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas  et  de 
gauche  à  droite  si  le  torticolis  est  à  droite,  et  de  droite  à  gauche 
si  le  torticolis  est  à  gauche.  La  disposition  des  yeux  est  surtout 
fort  remarquable;  ils  ne  sont  plus  situés  suivant  un  axe  trans- 
versal par  rapport  au  reste  de  la  face,  ni  placés  à  la  même 
hauteur  :  ils  sont  comme  en  escalier,  de  façon  que  si  la  tête 
était  redressée,  leurs  axes  transversaux  seraient  à  une  hau- 
teur dififérente,  inclinés  et  différemment  inclinés  à  l'horizon. 
Cette  double  particularité,  des  plus  curieuses  par  rapport  à  la 
fonction  visuelle,  n'a  jamais  pu  entrer  dans  les  théories  ma- 
thématiques des  opticiens,  qui  en  négligent  beaucoup  d'autres. 
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Sh  bienl  ce  second  ordre  de  faits  conduit  à  un  troistèine  ^ui 
les  relie  et  les  explique.  Je  veux  parler  de  Vinclinaison  de  la 
eùknne  cervicale  sur  la  colonne  dorsale^  en  sens  inverse  de 
rioclînaison  de  la  lôle,  destinée  à  balancer  celte  dernière. 
Cette  inclinaisou  a  pour  double  résultat  de  reporter  la  tète 
d'une  quantité  notable  du  c6té  opposé  à  la  difformité,  et  de  lui 
permettre  ainsi  un  certain  redressement  par  le  rapprochement 
des  points  d'insertion  du  muscle  rétracté. 

La  conséquence  de  ce  fait  important  d'où  procèdent,  comme 
on  le  verra  tout  à  l'heure,  le  véritable  caractère  et  la  véritable 
cause  noécanique  des  déformations  faciales  et  crâniennes,  c'est 
on  accroissement  considérable  de  l'espace  compris  entre  Té- 
paule  et  la  racine  du  cou  du  côté  du  torticolis  et  une  réduc- 
tion proportionnée  du  môme  espace  du  c6té  opposé.  La  diffé- 
rence entre  les  deux  côtés  va  quelquefois  jusqu'à  la  moitié, 
ainsi  qu'en  témoignent  les  dessins  que  je  place  sous  les  yeux 
de  l'Académie. 

Ce  transport  de  la  tête  du  côté  opposé  à  son  inclinaison  et 
l'élongation  qui  en  résulte  de  toutes  les  parties  comprises  entre 
la  tête  et  l'épaule,  ont  pour  résultat  matériel  et  indéniable  une 
tension  et  une  traction  incessantes  de  la  peau,  des  -muscles  et 
autres  parties  sous-jacentes,  depuis  le  sommet  du  crâne  jus- 
qu'au sommet  de  l'épaule  du  même  côté.  Or,  toutes  les  parties 
situées  sur  le  trajet  et  suivant  la  direction  de  cette  traction 
oblique  générale,  le  péricrâue  d'abord,  le  nœud  médian  des 
cheveux,  les  paupières,  les  sourcils,  les  yeux,  les  cavités  orbi- 
taires  elles-mêmes,  les  ailes  du  nez,  les  lèvres  et  les  mâchoires 
supérieure  et  inférieure,  s'harmonisent  dans  cette  direction 
commune  comme  les  effets  d'une  cause  commune. 

Yoilà  donc  quatre  ordres  de  faits  qui  s'enchatnent,  se  subor- 
donnent, résultant  d'une  cause  commune  et  convergeant  à  un 
effet  commun.  Or,  cet  effet,  c'est  une  compression  générale  et 
uniforme,  avec  traction  dans  une  même  direction,  des  parties 
intégrantes:  de  la  peau  d'abord,  puis  des  parties  situées  entre  la 
peau  et  les  surfaces  osseuses  du  côté  delà  difformité;  com* 
pression  et  traction  du  tissu  cellulaire,  des  muscles,  des  apo- 
névroses,  des  nombreux  vaisseaux  du  demi-crâne  et  de  la  face, 
des  nerfs  et  des  os  eux-mêmes;  d'où  entraves  à  la  circulation, 
à  l'innervation,  à  la  nutrition,  en  un  mot  à  toutes  les  fonc- 
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tions  qui  rfcgient  et  entretientient  le  développement  et  la  fortne 
normale  des  parties. 

Est-il  besoin  d'ajouter  que  ce  mécanisme  de  Tatrophié  et  de 
la  déformation  de  la  deml-foce  et  du  demi-^râne  dés  tortico- 
lisés  entraîne  nécessairement  le  trouble  et  Tinsufflsance  circtt« 
latoires  auxquels  M.  Broca  a  Justement  attribué  rabaissement 
de  la  température?  Je  n'avais  Jamais  ni  étudié  hi  constaté  eèttd 
particularité;  mais  je  suis  disposé  à  ttoïvé  qu'elle  se  retrouva 
dans  toutes  les  difformités  considérables  et  anoiehnès  de  la  co- 
lonne vertébrale,  oft  la  compression  des  parties  coi^respon» 
dantes  aux  concavités  des  courbures  a  pour  eflfytt  cotiétant  dé 
les  frapper  d'atrophie,  avec  développement  compensateur  des 
parties  situées  du  côté  de  leurs  convexités.  Or,  la  gêne  de  la  cir» 
culation  et  de  TinnerVation,  que  j'y  avals  signalée  dés  longtemps, 
y  a  nécessairement  les  mêmes  conséquences^qué  dans  le  tortico' 
lis,  c'est-à-dire  une  dlITérence  proportionnée  dé  tempé^ture. 

Qu'il  me  soit  permis  de  dire,  en  terminant  ce  hors-d'œuvre 
sur  les  déformations  dé  la  (été  et  de  la  flaoe  cbes  les  sujets 
atteints  de  loriicûlis  ancien,  qu'avant  1830,  il  n'exislait  dans 
la  science  aucune  notion  des  faits  que  je  viens  de  rappeler. 
A  répoque  où  j'ai  commencé  à  m'en  occuper,  j'ai  eu  à  faire 
une  remarque  fort  curieuse,  c'est  que,  lorsque  j*ai  présenté 
pour  la  première  fois  des  sujets  tortiéolisés  à  mon  dessinateur, 
M.  Werner,  premier  peintre  du  Muséum,  d'un  talent  éprouvé, 
il  les  a  représenlés  avec  la  simple  attitude  de  la  tête  penchée, 
sans  déformation  aucune,  ainsi  qu'en  témoignent  deux  dessins 
que  voiel,  revêtus  de  la  signature  de  LisfTane  et  de  Serres.  Oh 
ne  volt  bien  que  ce  que  Ton  regarde  j  et  ce  n'est  que  plus  tard 
que  les  portraits  plus  exacts  du  dessinateur  ont  bénéficié  des 
découvertes  de  l'observateur. 

Mais,  indépendamment  dé  cette  particularité  qui  marque  le 
début  de  mes  recherches  sut*  le  torticolis  ancien  et  des  travaux 
qui  ont  assuré  la  priorité  de  nies  observations  —  mes  Irûisiètne 
et  dixième  mémoires  sur  les  différmitês  et  le  rappùri  âe  la  com- 
mission des  Adpflatia?(<),  — elles  ont  en  l'avantage  d'être  l'objet 

(1)  Voici  comment,  après  avoir  constaté  les  faits  dont  il  s'agit  dans  cinq  cas 
partlculleri,  traités  sous  se^yeux,  la  CommUsioft  s*6tpfirti6  : 

ft  On  Mit  (|iie  M.  J.  Gnéfln  eorisiéèfe  tô  torticolis  contait  tirt  fM^xIait  de  la 
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d*uae  contradiction  et  dénégation  systématiques  de  la  part  de 
M.  Bouvier.  Mais  mon  contradicteur,  d'une  persévérance  qui  ne 
l'Mt  jamais  démeutie,  parait  cependant  avoir  fini  par  admettre 
mes  observations,  puisque,  si  j'ai  bien  entendu  M.  Broca,  c'est 
dans  le  service  de  M.  Bouvier  qu*il  aurait  constaté,  pour  la  pré^ 
roière  fbi§,  les  déformations  do  la  tète  et  de  la  fiice  chos  les 
lajeU  atteints  de  torticolis  ancien. 

II 

J*aborde  maintenant  la  question  beaucoup  plus  importanio 
de  Torigine  et  du  mécanisme  des  phénomènes  thermiqoeê  dans 
les  maladies  locales. 

On  savait  de  temps  immémorial^  ainsi  que  l'a  rappolé 
M.  Broca,  qu'un  très  grand  nombre  d'états  morbides  sont  ac«* 
compagnes  d*an  plus  ou  moins  grand  développement  de  eha<^ 
leur.  Tumeur,  douleur,  rougeur^  chaleur,  étaient  considérées 
comme  le  cortège  clasdiqne  de  toute  inflammation»  Boumettre 
cette  température  au  thermomètre,  la  mesurer,  on  indiquer  le 
siègeprécis,  en  étudier  les  variations  ot  les  conditions  do  varia- 
tion, en  Taire  tm  nouvel  élément  de  diagnostic^  tout  cela  ostâans 
aocun  doute  d'un  but  aussi  utile  qu'intéressant.  MaiftdStt  vient 
raccroissement  ou  la  diminution  de  la  température  localo  dans 
les  maladies?  quel  en  est  le  mécanisme  physiologique?  Gette  ro- 
cberohe  n'est  pas  moins  digne  d^attention ,  et  c'est  d'elle  que  jome 
suis  préoccupé  dès  longtemps.  Oft  en  était  la  science  à  cet  égtird? 

Llmportant  travail  de  M.  Broca  me  parait  marquer  une  pre*- 
mièreet  lumineuse  étape  dans  cette  nouvelle  voie.Notre  savant 
collègue  s'est  proposé  de  démontrer  que  partout  où  il  y  a  ac«> 
eroissementou  diminution  de  la  circulation  capillaire,  congos*- 
tion  ou  déplétion  dé  ce  dystèmo,  il  y  a  alternativement  ttugmen* 

•  rétraeUon  primiiÎYe  des  nratcles  du  sou,  ItqMl  fit  saiaeftlUt  de  Yifitr,  ds 

■  H  nodifler,  de  ta  compliquer  to  rtÎMii  d«  tiège,  du  defté  el  da  1^  ao^iki- 
»  naimi  ds  la  rétraction  dans  tels  pu  toit  inuKlot.  De  plot,  il  afi(U  tifpial^  ^ 

•  louf  temps  uo  ordre  de  déformations  secondaires  procédant  de  rincUnaltoQ 

■  eonsécutÎTe  du  cou,  inverse  h  rinclinaison  de  la  télé.  Celte  étiologie,  ainsi 

>  précisée,  a  conduit  le  chirurgien  à  dés  indications  aussi  variées  et  aussi  oou- 

>  velles  que  les  éléments  d'action  de  la  cause  auxquels  le  traitement  doit 

■  sâtiBfkire.  »  Page  âO. 
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taiion  ou  dimioution  de  chaleur.  Les  faits  qu'il  a  invoqués  sont 
ai  nombreux,  si  variés^  si  pertinents,  qu'il  n'est  guère  permis 
de  contester  sa  proposition  générale.  Mais  ce  n'est  là  qu'une 
démonstration  clinique,  une  constatation  de  deux  faits  simul- 
tanés. Où  est  la  liaison  physiologique  de  ces  faits? 

Notre  savant  collègue  a  rappelé  d'abord  les  ébauches  tentées 
par  Claude  Bernard,  ou  plutôt  attribuées  à  ce  physiologiste, 
relatives  à  l'action  des  nerfs  vaso-moteurs,  dont  il  a  restitué 
avec  justice  la  véritable  interprétation  à  M.  Brown-Séquard. 
Mais  avant  d'aller  plus  loin,  je  ne  puis  m'empêcher  d'ajouter 
quelques  éclaircissements  à  ce  redressement  historique. 

Lorsque  Claude  Bernard  présenta  son  premier  mémoire  à 
l'Institut  sur  les  effets  de  la  section  du  grand  sympathique  du  cou, 
il  n'avait  i^i  t  que  répéter  l'expérience  de  Pourfour  du  Petit,  et  il 
n'avait  eu  d'autre  but  que  de  démontrer,  parcette  expérience, 
Vexistence  de  nerfs  calorifiques;  si  bien  qu'une  année  après, 
l'Académie  lui  accordait  le  prix  de  physiologie  dans  les  termes 
qui  suivent.  Je  cite  textuellement  :  a  Cette  découverte  consiste 
»  à  démontrer,  par  des  expériences  qui  ont  été  répétées  sous  les 
1)  yeux  de  la  Commission,  que  la  portion  cervicale  du  grand 
>  sympathique  exerce  une  influence  manifeste  sur  la  tempéra- 
n  ture  des  parties  auxquelles  ses  filets  se  distribuent  en  accom- 
»  pagnant  les  vaisseaux  artériels.  »  (Comptes  rendus  ^  année 
1854,  page  194.) 

Dans  un  article  dhlà Gazette  médicale  sur  la  séance  publique 
de  TAcadémie  (année  1854,  p.  65,  et  année  1862,  p.  524),  je 
protestais  contre  l'interprétation  donnée  à  l'expérience  de 
Pourfour  du  Petit  par  Claude  Bernard,  en  faisant  allusion  à 
celle  qui  lui  a  été  donnée  postérieurement  par  MM.  Waller  de 
Londres  et  Brown-Séquard,  à  savoir  là  paralysie  des  vaisseaux 
artériels  et  la  congestion  capillaire  consécutive  à  cette  para- 
lysie.  Ainsi  Claude  Bernard  n'avait  fait  que  répéter  une  expé- 
rience qui  ne  lui  appartenait  pas,  et  il  avait  donné  à  cette  ex- 
périence une  interprétation  erronée;  ce  qui  n'a  pas  empêché 
l'Institut  de  lui  décerner  le  prix  de  physiologie.  Depuis  lors  la 
plupart  des  historiens  de  la  physiologie  ont  continué  à  lui 
attribuer  la  découverte  des  nerfs  vaso-moteurs. 

Mais  les  expériences  de  CI.  Bernard  et  celles  de  tous  ses  pré- 
décesseurs ou  continuateurs  étaient  accompagnées  ou  suivies 
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de  phéDomèoes  propres  à  mettre  sur  la  voie  d'une  interpréta* 
tioo  beaucoup  plus  large  et  beaucoup  plus  générale. 

Waller,  Brown-Séqoard  et  Cl.  Bernard  lui-même  avaient 
beaucoup  insisté  sur  les  phénomènes  de  contraction  qui  s'ob- 
serrent  dans  la  pupille,  dans  les  muscles  de  Tœil,  et  les  capiN 
hires  après  la  section  du  filet  sympathique,  ou  la  destruction 
da  ganglion  correspondant.  M.  Brown-Séquard  avait  môme 
signalé  dans  certains  cas  une  contraction  telle  des  capillaires, 
qu'ea  les  divisant  il  n'avait  pu  en  faire  sortir  une  goutte  de 
sang.  D'un  autre  c6té  la  galvanisation  des  bouts  périphériques 
da  nerf  divisé  lui  avait  paru  faire  cesser  cette  x^onstriction  ca- 
pillaire. M.  Waller  avait  même  dénK>ntréy  de  son  côté  (1)»  la 
possibilité  de  produire  à  volonté  cette  alternative  de  contrac- 
tion et  de  relAchement  des  capillaires  ainsi  que*de  la  conges- 
tion sanguine  liée  à  cette  alternative.  Mais  toutes  ces  remarques 
incomplètes,  incertaines,  souvent  contradictoires,  inspirées 
par  la  physiologie  expérimentale,  étaient  restées  dans  le  do- 
maine de  la  physiologie  pure.  J'ai  cherché  d'abord  aies  mettre 
d'accord,  puis  à  les  transporter  et  appliquer  à  la  pathologie, 
on  plutôt  à  la  palhogénie,  en  les  faisant  tourner  au  profit  d'une 
doctrine  que  j'avais  formulée  dès  les  premiers  temps  de  mon 
enseignement  clinique  (1840),  à  l'occasion  de  mes  conférences 
SOS  les  ârthralgies^  doctrine  que  je  n'ai  cessé  de  reproduire 
depuis  dans  une  foule  d'occasions. 

Cette  doctrine  est  celle  que  j'ai  désignée  sous  le  nom  de  pa- 
ralt/sie  organique;  je  demande  à  T Académie  la  permission  de 
lui  en  rappeler  les  premiers  linéamenls. 

Convaincu  que  si  les  faits  de  contraction  vasculaire  révélés 
parla  section  des  filets  sympathiques  du  cou  témoignent  de 
Texistence  des  nerfs  vaso-moteurs,  ceux-ci  n'exercent  cette 
action  qu'en  vertu  de  l'élément  contractile,  musculaire  ou 
autre,  qu'ils  possèdent  et  qui  entre  dans  leur  composition.  Or, 
j'avais  cherché  è  établir  dès  longtemps  dans  mes  recherches 
Mr  la  rétraction  musculaire  considérée  comme  principal  agent 
des  difformités  congénitales  ou  consécutives,  que  làcontraeture 
musculaire  est  un  premier  terme  ou  degré  de  la  paralysie,  la- 
quelle s'offre  successivement  sous  les  formes  et  états  de  con^ 

(1)  dmpies  rtmbu,  1853,  séance  da  28  février. 
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tra0îur0  temporaire  êimple^  eantractute  fboê^  et  cett^H-ûmiure 
paralytique  et  de  réêùlutien  paralytique  ou  pofotftU  cwm* 
plHe»  Appliquant  cet  donnée^  à  Tinfluenoe  de  Tdottoo  du 
sympathique  lur  les  capillaires^  j'ea  avais  conclu  que  lorsque 
la  paralysie  s*airéte  au  premier  degré,  c'est  la  eontraetare  de 
leurs  parois;  et  la  oonatriotion  quils  déterminent  forme  alors 
barrièreà  la  circulation  capillaire  terminale  dont  ils  sont  le 
siège»  De  là  eongestion  et  augmentation  de  chaleur  des  parties; 
et  lorsque  la  paralysie  est  complète^  le  relÀchement  succède  h 
la  oontraclure  et  fait  disparaître  eu  même  temps  les  congés^ 
lions  capillaires . 

Cette  analyse  évolutionnaire  de  la  paralysie  des  nerfli  per» 
met  déjà  de  mettre  d*acoord  les  résultats  de  la  seclion  du  ilet 
ou  du  gangliob  cervical  du  grand  sympathique; mais  ellecon« 
duit  plus  loin. 

Qu'est*ce  que  l'action  de  la  galvanisation  qui  fait  cesser  dans 
les  capillaires  contractés  le  premier  mode  de  la  paralysie^  leur 
Cùntracturey%\  ce  n'est  une  sorte  d'équivalent  de  l'innervalion 
interrompue  par  la  section  du  nerf? 

Une  expérience  qui  m'est  propre,  et  que  j'ai  déjà  fait  connaître 
àun  autrepointde  vue,  m'a faitvoirqu'unegoulte d'acide prus* 
sique,  appliquée  sur  une  petite  plaie  du  voisinage,  est  immédia- 
tement suivied'un  épancbement  de  sang  considérable  par  l'ex- 
trémité divisée  de  l'oreille  d'un  lapin.  Nul  doute  que,  dans 
celte  expérience,  c'est  ta  paralysie  immédiate  des  filets  sympa- 
thiques qui  produit  la  dilatation  complète  des  capillaires  de 
l'oreille,  et  par  suite  Thémorrhagie. 

Ces  premières  données  du  mécanisme  d^  la  paralysie  oryn- 
nique,  éclairée  par  les  notions  de  la  physiologie  expérimentale, 
n'auraient  pas  suffi,  en  eCTet,  pour  donner  à  noire  conception 
purement  inductive  la  valeur  et  Taulorité  d'un  fait  certain,  si  je 
ne  les  avais  étayés  d'autres  faits.  C'est  en  effet  ce  qu'une  obse^ 
vation  soutenue  m'a  permis  de  réaliser  dans  une  foule  de  mala- 
dies réputées  inflammatoires,  et  qui  ne  sont  pour  moi  que  des 
phases,  des  formes  et  des  degrés  de  la  paralysie  organique. 

Ainsi,  je  citerai,  comme  exemple,  les  congestions  locales  du 
rhumatisme  articulaire.  Dans  ces  maladies,  j'ai  maintes  fois 
constaté  que,  lorsque  l'on  pratique  des  onctions  avec  la  pom« 
made  stibiée  au  tiers  ou  à  la  anoilié  sur  les  parties  alleintesi 
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OB  De  paffianl  que  difleilemeftl  et  •leeptionaellemini  k  ébl^ 
air  rénipUoa  tUbiée,  alors  que  les  parités  en? iraotanles  e| 
néme  cPaatras  paHies  éloiRoées  se  couvrent  siieeeaiiveneai 
es  postulai.  Or,  daas  ces  cas  d'état  réfraetaire  de  la  peau» 
eellMi  ae  témoigue^t-elle  pas  d*uQ  oertaia  degré  de  paralysie 
qui  l'empôehe  de  réagir  contre  Taelion  irritante  du  médioa«> 
iiWBt}  L'exemple  que  je  viens  de  oiter  se  répète  dans  une  ftiule 
d'autres  maladies,  dans  les  arlhralgiea,  dans  iÀ  pneuiiionie,  la 
^earéiie,  cIOm  et  la  plupart  de  celles  qui  sont  réputées  inflam- 
aatûires.  L'aooroisaenent  de  la  sensibilité,  la  douleur  niéaie 
ians  ces  états  aigus  ne  sont,  à  mes  yeux,  qu'un  témoignage  de 
^Qs  de  liictîoQ  nerveuse  paralysante,  comme  la  eengestion 
•spillaire  qui  accompagne  cet  accroissement 

Qcs  phéDominea  de  la  paralysie  organique  dans  l'état  aigu 
dei  maladies  reçoivent  une  eonfirmatioa  nouvelle  d'un  second 
ordfs  de  Ikits  observés  dans  leur  état  chronique. 

Aiasi»  dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  dans  les 
irthralgies  chroniques,  dans  certaines  phases  de  la  tubercu- 
lais  pulmonaire  sans  réaction  fébrile  aiguô,  j'ai  eonataté  que  la 
uMriêêtiQn  pêiutuéê^  qui  est  une  seconde  pierre  de  touche 
de  la  paralysie  organique  à  l'état  ehronique,  ne  prodoit  sou* 
veut  que  très  peu  ou  pas  du  tout  de  douleur.  La  peau  hlanoba 
et  froide  est  presque  insensible  aux  premières  applications  dans 
les  points  correspondants  aux  parties  affectées.  Ce  n'est  que 
graduellement  que  la  sensibilité  se  réveille,  et  cela  parallèle- 
ment au  retour  de  la  chaleur  de  la  peau  et  au  réveil  de  la  cir- 
culation capillaire  J'ai  eu  l'occasion  de  constater  ce  fait  cu- 
rieux à  un  degré  exceptionnel  sur  une  malade  atteinte  de 
coxalgie  chronique.  La  cautérisation  ponctuée  avait  réveillé 
d'une  façon  presque  concentrique  la  sensibilité  des  parties,  à 
FexcepUon  d'un  point  de  l'étendue  d'une  pièce  de  1  franc; 
ce  peint  oeolrol  est  resté  un  certain  temps  [comme  aaesthésié, 
alors  que  la  sensibilité  était  revenue  graduellement  [dans  les 
autres  points  environnant  cette  circonférence» 

Les  deux  ordres  de  faits  que  je  viens  de  citer,  et  je  pour*» 
rais  en  citer  beaucoup  d'autres,  s'ils  témoignent,  comme  je  le 
crois,  d'un  certain  degré  de  la  paralysie  des  nerfs  organiques 
à  des  périodes  différentes'de  la  maladie,  n'ont  pas  seulement 
le  mérite  de  confirmer  l'action  paralysante  des  nerfs  vaso*mo- 
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teurs  divisés  ;  mais  ils  restiiueot  à  ces  nerfs  Teosemble  des 
propriétés  dont  la  physiologie  expérimentale  les  avait  arbitrai- 
rement dépouillés.  Les  nerfs  ganglionnaires  ou  splanchniques 
ne  sont  pas  seulement  des  nerfs  vaso-moteurs  :  ils  sont  des 
agents  plus  généraux  de  la  vie  organique,  ils  concourent  à 
toutes  les  actions  particulières  liées  à  Texercice  de  cette  vie, 
et  c'est  à  tous  ces  titres  que  leur  paralysie  réalise  ce  que  j'ap- 
pelle \a  paralysie  organique. 

J'ai  longtemps  hésité  à  soumettre  à  l'Académie  les  faits  et 
les  idées  dont  je  viens  de  lui  communiquer  un  simple  aperçu.  Cet 
aperçu  est  sans  doute  fort  insuffisant  pour  porter  la  conviction 
dans  les  esprits;  mais,  objet  de  mes  observations  et  méditations 
incessantes  depuis  une  quarantaine  d'années,  la  doctrine  de  h  pa- 
ralysie orjfanîfue^queje  crois  déstinéeà  remplacer  la  vieille  théo- 
rie figurée  de  l'inflammation,  n'a  cessé  de  se  fortifier  dans  mon 
esprit  d'une  foule  de  faits  et  d'expériences  par  lesquels  il  faudrait 
faire  repasser  tous  les  esprits  pour  les  amènera  mes  convictions. 

L'expérience  et  l'avenir  en  décideront:  ils  diront  si  la  réforme 
que  je  propose  dans  la  détermination  et  l'étude  pathogénique 
des  maladies,  ou  plutôt  de  leur  cause  prochaine,  est  aussi  fon- 
dée que  je  le  crois  et  que  je  me  suis  permis  de  l'affirmer  devant 
TAcadémie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J,  Béguro. 


Erratum.  —  Séance  du  27  mai  1879.  —  Le  classement  des  candidats  pré- 
sentés par  la  section  de  médecine  opératoire  doit  être  définitivement  rétabli 
dans  l'ordre  suivant  :  en  première  ligne,  M.  Duplay  ;  en  deuxième  ligne, 
M,  Gaujot  ;  en  troisième  ligne^ex  œquo,  MM.  Cusco  et  Lannelongue. 


FAHIâ.    —   IMPHIMFHiK    KMII.I   MARTINKT,    nU«    MIGKON,    2. 
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PEÉSIDENCE  DE  M.   H.  ROGER. 

SOMMàlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  la  guerre,  Carte  de 
France  ;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce^  Remèdes  secrets  et 
n*jw>eaux.  —  Con^spondance  manuscrite  :  MM.  les  docteurs  Bouyer  et 
J.  Laoflebert,  Plis  cachetés;  M.  le  docteur  Bosc,  Vaccinations;  M.  le  doc* 
te«r  Foomier,  Épidémies;  Mo'  l'archevêque  de  Paris,  Prières  publiques  ; 
M.  le  docteur  Feraud,  Allaitement  artificiel;  M.  le  docteur  Dardignac, 
Maladies  du  soldat.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  le  docteur  Guillemin,  Maladies  des  voies  aériennes,  —  Présentation  cTin- 
strvmenls  :  M.  Peter,  Thermomètre  de  M.  Voisin,  —  Rapports  :  M.  Bri- 
quet, Prix  Civrieux.  —  Communications  :  M.  Colin,  Détermination  de  la 
tempèralui*e.  —  Lectures  :  M.  Laborde,  Action  de  la  quinine ^  de  la  oùP' 
chonine  et  de  la  einchonidine,  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance.  


Correspondance  ofileielle 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  rAcadémie  un  exem- 
plaire de  la  feuille  261  de  la  Carte  de  France. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  La  formule  et  les  échantillons  d'un  produit  obtenu  par 
M.  Chariot^  pour  la  distillation  du  pétrole.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  La  formule  d'un  médicament  auquel  M.  Rochard  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  rhumatismes.  {Mime  commission.) 

lîl.  La  formule  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Roger,  de 
Mantes,  attribue  la  propriété  de  guérir  les  plaies.  [Même  corn-- 
mission,) 

2*  SERIE,  T.  IX.  N*  3.  4 
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Correspondanee  mannserite 

I.  MM.  les  docteurs  Bouyer  et  J.  Langlebert  adressent  à 
rAcadémie  des  plis  cachetés.  (Acceptés,) 

IL  M.  le  docteur  Bosc  adresse  un  rapport  sur  les  vaccina- 
tions qu'il  a  pratiquées  en  1879.  {Commission  de  vaccine.) 

III.  M.  le  docteur  Foumier  adresse  une  note  sur  les  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  dans  Tarrondissement  de  Soissons 
en  1879.  (Commission  des  épidémies.) 

IV.  M^  Tarchevéque  de  Paris  annonce  que  des  places  seront 
réservées  à  MM.  les  membres  de  rAcadémie,  à  la  métropote, 
pour  la  cérémonie  des  prières  publiques  prescrites  par  la  Con- 
stitution. (Cette  lettre  est  datée  du  11  janvier.) 

M.  le  docteur  Feraud  adresse  un  mémoire  sur  rallaitemept 
artificiel.  (Commission  d'hygiène  de  Venfance.) 

VI.  M.  le  docteur  Dardignac  adresse  nn  mémrorre  manuscrk 
intitulé  :  Contribution  à  l'histoire  des  maladies  du  soldat  dmis 
les  garnisons,  (Commission  des  épidémies.) 


Présentation  d^ouTrai^es  mannscrltft  et  Imipriniéft 

M.  Lëqouest  présente^  au  nom  de  M.  le  docteur  Guillemint 
un  mémoire  intitulé:  Recherches  sur  le  traitement  des  mala^ 
dies  des  voies  aériennes  paf  les  inhalations  de  vapeurs  médica- 
menteuses^ extrait  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie. 


{'  Présentation  dlnatff— icnto 

Températures  morbides  locales. 

M.  pBtsa  :  J'ai  l'honnear  de  présenter  à  l'Académie  le  tèer- 
fliomèire  à  Taide  duquel  M.  le  docteur  Auguste  Voisio,  mé- 
decin de  la  Salpôtrière,  Tait  des  recherches  de  thermométrio 
cérébrale. 
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Cet  insirament,  construit  par  M.  Alvergnat,  est  en  réalité 
le  thermomètre  médical  ordinaire,  niais  assez  profondément 
modiRé  :  modifié  dans  sa  cuvette,  qui  est  de  très  faible  capa- 
cité; modifié  dans  son  tube,  qui  est  capillaire.  Il  résulte  de 
cette  double  condition  que  l'instrument  a  une  très  grande 
sensibiiiiéy  et  qu'il  se  met  très  rapidement  en  équilibre  avec 
les  températures  de  contact. 

Hais  la  ténuité  de  la  colonne  mercurielle  fait  que  son  ascen- 
sîon  est  peu  visible  à  Tœil  nu  :  aussi  l'instrument  est-il  muni 
d'une  loupe,  avec  laquelle  on  lit  très  rapidement  le  degré  ther- 
mométrique. 

Le  mode  d'emploi  en  est  très  simple  :  il  suffit  d'appliquer  la 
cuvette  de  l'instrument  sur  la  paroi  du  crâne,  et  de  Vy  main- 
tenir par  le  manchon  de  verre  qui  supporte  la  loupe,  en  recou- 
vrant la  cuvette  d'une  petite  couche  d'ouate.  En  une  minute 
environ  la  température  locale  est  prise. 

Cependant  —  et  ici  je  suis  d'accord  avec  M.  Broca  —  il 
résulte  de  mon  expérience  de  Tinstrument  qu'il  lui  faut  un 
plus  long  temps  pour  donner  la  température  des  organes  pro- 
fondément situés;  ainsi,  pour  les  organes  thoraciqucs,  dès  la 
première  minute,  J'ai  obtenu  une  température  que  J'ai  vue  s'é- 
lever ensuite  de  3  degrés  dans  les  six  minutes  suivantes. 

A  l'aide  de  cet  instrument,  M.  A.  Voisin  a  constaté,  entre 
autres  faiits  importants,  qu'il  n'y  a  pas  de  trouble  cérébral  sans 
élévation  therraométrique  locale  concomitante  et  corrélative  ; 
ce  qui  suppose  une  fluxion  sanguine  nécessaire  et  proportion- 
nelle au  fonctionnement  exagéré  de  la  cellule  cérébrale.  Il  a 
vu  en  outre  —  ce  que  J'ai  observé  de  mon  côté,  pour  les  ma- 
ladies des  organes  thoraciques  et  abdominaux  —  que,  dans 
certains  cas  morbides,  la  température  locale  peut  être  plus 
ékvée  que  l'axillaire  et  qu'ainsi  il  existe  des  foyers  morbides 
dont,  comme  je  l'ai  déjà  dit  à  l'Académie,  la  température  lo- 
cale est  si  bien  indépendante  de  la  température  générale  qu'elle 
lui  est  supérieure.  Ainsi,  chez  des  aliénés  sans  fièvre,  M.  A.  Voisin 
a  fréquemment  trouvé  37%6,  37%8  à  la  région  mastoïdienne, 
alors  qu'il  n'y  avait  que  37  d  grés  dans  l'aissetle  (c'est-à-dire 
une  surélévation  locale  de  plus  de  1%5  alors  que  la  tempéra- 
ture axillaire  restait  invariable).  De  même  au  cas  de  fièvre,  chez 
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des  aliénés  paralytiques,  en  proie  à  un  violent  délire,  il  a  pu 
oonstaier  39  degrés  à  la  même  région  postrauriciilaire,  arec 
38%5dans  Taisselle;  et,  fait  plus  probant  encore,  U  degrés  au 
crâne,  avec  37  degrés  dans  Taisselle,  dans  un  cas  de  manie 
hystérique. 

Cette  présentation  que  je  fais  tend  à  démontrer  l'importance 
que  prend  la  thermométrie  localisée  dans  la  médecine  ooii« 
temporaioe;  et  peut^tre  Hies  recherches  et  mes  efforts  n'sru- 
rout*ils  pas  été  saoa  influence  sur  ce  mouvemeiit  soientiêqiM. 


M,  le  PrAsumuit  :  J'annonce  à  TAcadémie  quête  Gonteii  est 
d'avis  de  déclarer  une  vacance  dans  la  section  d'hfgiène  et  éB 
médecine  légale,  en  remplaceaicntde  M*  Devérgie* 

Dans  la  prochaîne  séance,  M.  Bourgoîn  donnera  lecture,  en 
comité  secret,  de  son  rapport  sur  les  titres  des  candidats  à 
la  pface  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmacie,  en  rem- 
placement de  M.  Poggiale. 

J'annoQee  ea  outre  à  T  Académie  qu'elte  lefarmera  en  œmké 
secret  à  oîoq  heures  moins  un  quart,  pour  entendre  la  lecture 
d'uB  rapport  de  M.  Bouchardat,  sur  les  titres  des  candidats  à  la 
place  dédarée  vacante  dans  ia  section  des  oerrespondaiiiB  na** 
tioosui  (é*  dfvisiofi).] 


Bofport  sur  un  irëVAU  relatif  à  tlmstéro-épUepsie^  <kdre$t4  <î 
VAcaéémie  de  médecme  pour  le  prix  Civrieux^  fait  au  nom 
d^ime  cummiimn  wmpmée  de  MM.  Viwnx.  S^Si  CoAgcor^ 
H»avi£UK,  U  M^  BaMt^67  rapporteur. 

Messieuas, 

Si  on*avait  donsié  à  Uaufanir  du  trawil  dbat  Botia  devons 
vmdK»  «MsaptAv  à  liëifiDr  teimoiai  cbMH  spi'oo  ailnboe 
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i  Morfagni,  fhn  wuni  fmwieranié  $ed  perpendenéœ  obêerva^ 
tûmes,  il  aurait  certainemeQt  dit  :  Non  stmt  nutnerèndèf  nec 
ptrpendemdœy  md  sidum  modo  warrandœ,  car  il  j  a  dans  ton 
omrre  beaucoup  de  narration  et  très  peu  de  preuves. 

Vais  il  n^étail  pas  en  quête  d'une  épigraphe,  il  en  avait  une 
en  Tue,  laquelle  vous  donnera,  Messieurs,  une  idée  de  Tesiprit 
dns  leqjoei  ce  travail  a  été  conçu.  La  voici  : 

L*hysléro-épilepsie  à  crises  combinées  est  loin  d'anrir  là 
fOinté  de  Tépiiepsie,  et  elle  est  généralènient  CQi*abie. 

Sans  donle  la  nouvelle  espèce  d'hystérie,  malgré  aa  gnirHê,. 
goérit  par  des  moyens  nouveaux,  inconnus  jusqne-Ii,  et  le  tra-^ 
Tail  présenté  à  rÂcadémie  va  c<»it6Bir  de  lumibreuaes  obeei^ 
rations  de  malades  guéris  plus  promptearant  ai  plus  séramdnt 
qa'on  ne  le  faisait  auparavant. 

Point  du  tout  :  ce  travail  est  basé  sor  ce  qui  se  passe  éans 
on  service  hospitalier  composé  d'hystériques  difûoleiMDt 
curables,  où  il  y  a  très  peu  de  mutations  ;  aussi  n'est-il  pas 
question  de  statistique,  mais  seulement  des  «ombreuses  ezpé- 
rimeRtaiioii<^  faites  sur  ces  malades* 

L'auteur  renvoie  aux  chefs,  médecins  ou  non,  des  maisons 
de  santé,  pour  avoir  des  faits  de  guérison,  car  il  paraîtrait, 
d'a()rès  œ  qu'on  peut  comprendre,  que  c'est  seulement  là  où 
Ton  doit  en  trouver. 

Notre  devoir  n'étant  pas  d'aller  les  y  chercher,  nous  passa- 
roQs  outre,  tout  en  constatant  l'existence  -d*une  assertion  non 
appnyée  sur  des  preuves. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  montrer  ici,  par  opposition, 
comment  les  choses  se  passaient  dans  cette  hystérie  vulgaire, 
qai  se  trouve  ainsi  rejelée  au  second  rang. 

Sur  les  420  malades  hystériques  qui  ont  été  traitées  k  la 
Gharité, 

n  y  en  avait  496  (presque  la  moitié)  dans  tes  familles  des^ 
quelles  il  y  avait  eu  %50  personnes  atteintes  d'épilepsie»  de 
Mie,  d'apoplexie  on  d'hystérie  ; 

lOT  chcx  lesquelles  il  y  avait  dès  l'enfance  un  état  chélif,  la 
gastralgie,  des  malaises  habituels  de  la  digestion,  et  la  migraine^ 

Et  9  qui  ont  paru  avoir  apporté  l'hystérie  en  venant  au  monde, 
■  Tous  "voyez,  messieurs,  que  la  population  de  Tancienne  hys* 
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térie  était  bien  de  nature  à  laisser  craindre  une  maladie  grave. 

Quel  a  donc  été  son  degré  de  gravité?  Le  voici. 

Sur  ces  420  malades,  il  y  en  avait  eu  305  qui  avaient  été 
prises  d'attaques  de  convulsions  hystériques,  et  une  vingtaine 
qui  avaient  eu  en  même  temps  dés  attaques  d'épilépsie,  de 
catalepsie,  dé  léthargie  et  de  somnambulisme, 

Et  216  qui  avaient  été  atteintes  de  toutes  les  Variétés  dé 
l'anesthésie. 

Enfin,  ces  420  malades  avaient  été  martyrisées  par  plus  de 
2000  attaqués  d'algies,  de  là  tête,  de  la  poitrine,  du  raehis,  de 
l'abdomen  et  des  membres;  or  l'on  sait  quelle  est  ta  violence 
et  souvent  la  ténacité  des  algies  hystériques. 

La  maladie  avait  eu  évidemment  une  certaine  gravité. 

Que  sont  devenues  ces  420  malades?  Le  voici. 

180(presque  la  moitié)  sont  sorties  de  la  Charité,  tous  les 
accidents  de  rbystérie  disparus,  sans  algies,  sans  anesthésie» 
et  les  attaques  arrêtées  ou  éloignées; 

65  sont  sorties  notablement  améliorées  ; 

38  sont  sorties  en  bon  état,  mais  encore  mal  menstruées; 

49  sont  sorties  seulement  améliorées  ; 

Enfin  48  (un  peu  moins  du  dixième)  sont  sorties  dans  le 
même  état  que  celui  où  elles  étaient  entrées  à  la  Charité. 

Quelle  avait  élé  la  durée  du  séjour  de  cqs  malades  dans  les 
salles?  Port  courte  pour  le  plus  grand  nombre»  mais  fort 
longue  pour  les  autres. 

119  malades  étaient  restées  de  10  à  20  jours  à  Thôpital  ;  143, 
de  21  à  30  jours;  54,  de  30  ù  50  jours  ;  64,  de  51  à  80  jours  ;  40, 
de3  à  10  mois;  et  quelques-unes  plusieurs  années. 

Ce  furent  elles  qui  reparurent  à  plusieurs  reprises  à  la 
Charité. 

En  résumé,  l'hystérie  est,  sous  le  rapport  de  la  guérison,  la 
maladie  aux  surprises.  Le  plus  grand  nombre  des  malades 
guérit  plus  vite  qu'on  ne  serait  en  droit  de  l'attendre  ;  mais  en 
revanche,  quand  l'hystérie  a  dit  :  Je  ne  veux  pas  guérir,  le  mé« 
decin  a  beau  faire,  il  a  beau  mettre  en  usage  tous  les  moyens 
qui  sont  à  sa  disposition,  comme  A.  Paré  il  perd  son  huile,  — 
la  maladie  ne  bouge  pas, rien  n'y  fait.  Puis,  un  beau  jour,  l'in- 
curable passe  sous  une  châsse  et  elle  est  guérie  ;  une  autre  re« 
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Umrae  à  son  pays  ;  puis  un  jour  elle  jette  ses  béquilles,  elle  va 
à  la  danse  avec  ses  camarades,  puis  elle  se  marie  et  au  bout  de 
quelque  temps  elle  est  à  la  tôte  d'un  ménage. 

Qu'est-ce  que  l'hysléro-épilepsiey  et  quels  en  sont  les  carac- 
tères? L*auteur  ne  le  dit  pas;  il  se  borne  à  ceci»  que  les 
attaque^  hysléro-épileptiques  à  crises  combinées  sont  ce  qui 
constitue  la  grande  hystérie  :  Vhjfsteria  magna^  Vhysteria 
mtgwr» 

Mais  au  moins  qu'est-ce  que  la  grande  hystérie?  En  quoi 
diflère-i-elle  de  la  petite?  On  ne  ledit  pas  davantage  ;  seule- 
ment on  peut  voir  que  l'auteur  a  grande  crainte  que  l'adjonc- 
tion do  mot  épilepsie,  n'effraye  la  portion  du  public  qui  serait 
disposée  à  se  faire  traiter  de  l'hystérie.  Il  faudrait»  dit-il»  bien 
se  garder  de  penser  qu'il  y  ait  beaucoup  d'épilepsie  dans  ces 
attaques;  c'est  beaucoup  plus  pour  la  forme  que  pour  le  fond 
que  nous  y  admettons  son  existence.  En  détinilivct  il  a  telle- 
ment peur  que  ce  mot  d'épilepsie  n'éloigne  les  malades,  qu'il 
a  pris  soin  de  dresser  un  tableau  à  deux  colonnes,  destiné  à 
montrer  les  différences  capitales  qui  distinguent  Tépilepaie  de 
l'hystérie;  probablement  cela  touche  à  la  bourse. 

Ainsi,  Messieurs,  un  cataclysme  peut  faire  disparaître  les 
tableaux  du  même  genre,  dressés  par  les  Ch.  Lepois,  lesWil- 
lis,  les  Sydenham*  les  Hoffmann,  les  Louyer-Villerroay,  les 
Dubois,  les  Landouty,  les  Otdasiauve,  les  Herpin,  et  par 
d'autres;  celui  de  notre  auteur  nous  restant,  rien  ne  sera 
perdu. 

La  chose  est  néanmoins  plus  sérieuse  que  le  pense  notre 
auteur.  L'immixtion  de  Tépilepsie  à  une  maladie  convulsive, 
en  si  minime  quantité  que  ce  soit,  est  un  fait  tellement  grave, 
qu'on  a  bien  raison  de  s'en  effrayer;  ce  n'est  rien  moins  que 
l'adjonction  d'une  affreuse  maladie,  de  la  dégradation  et  de  la 
mort. 

En  voici  la  preuve.  Une  jeune  Qlle,  non  encore  pubère,  entre 
à  la  Gliarité  avec  les  symptômes  généraux  de  Thystérie,  mais 
sans  attaques;  elle  y  reste  quelques  jours  dans  un  état  qui  ne 
laisse  pas  que  de  paraître  grave;  le  sixième  jour,  elle  est  brus- 
quement prise  d'une  série  d'attaques  d'épilepsie,  auxquelles 
elle  succombe  au  bout  de  deux  heures. 
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.  G'èsl  doac  ua  faii  très  grave,  nous  le  répétons,  que  radjon^ 
iion  de  Tépilepsie  à  rbystérîe. 

A  quels  signes  la  reconnattra-»i-K>n  t 
'  Des  auteurs  aneieaa«  Senneri,  Houillier  et  quelques  autres» 
«yant  yu  des  hystériques  sous  le  eoup  de  violentes  convulsions, 
df  serrement  des  mâchoires  et  d*écume  à  la  bouche,  oql  er« 
ique  l'épilepsio  seule  pouvait  provoquer  de  pareils  désordres, 
et  ils  ont  appelé  ces  cas  des  hystéro-épilepsies;  c'était  une 
jerreur,  possible  à  leur  époque,  et  qui  a  été  rectifiée  depuis, 
allendu  que  ces  troubles  se  votent  asses  fréquemment^ dans  les 
-aitaques  d'hystérie. 

:  Les  cas  d'hystérie  à  laquelle  vient  s'unir  l'épilepsie  sont 
.assez  rares,  et  si  l'on  en  sépare  ceui  où  le»  utiaques  de  chacune 
de  ces  deux  maladies  ont  lieu  séparément,  rbystéro-épllepsle 
à  accès  combinés,  de  laquelle  traitq  noireauteur,  est  extrème- 
-nienl  rare.  Tissol  en  nie  la  {lOsitibilité. 
'  ttaisonneuve,  Georget,  Herpin  et  Laadousy  n'on  olKnt  pas 
d'exemples;  votre  rapporteur  n'en  a  vu  qu'un;  il  présentaitjes 
convulsions  spéciales  et  les  phénopiènes  généraux  de  l'épi- 
lepsie. Louyer^Villermay  en  cite  quelques-uns,  mais  ils  sont  si 
peu  précis  qu'il  est  impossible  d'en  tenir  compte. 

Pour  expliquer  cette  rareté,  il  faut  se  rappeler  que  l'épi- 
iepste  apparaît  rarement  après  Page  où  rbystérie  est- eh 
vigueur^  Quoi  qu'il  en  soit,  admirons  le»  décrets  de  la  Provi- 
'dénceyqni  a  voulu  que  deux  maUidies  qui  ontlesoftèmes  oau^es 
occasionnelles,  des  symptômes  convulsifs  à  peu  près  semblables, 
^e  se  réunissent  que  dans  de  très  rares  circonstances* 
•  Gomment  se  fait4i  <pie  la  rareté  providentielle  de  leur  eom- 
'binaison  soit  devenue  tout  d'un  coup  si  changée;  <fvte  cette 
combinaison  soit  devenue  commune  T 

'  Comment  se  fait-il,  si  cette  combinaison  donne  de  la  gravité 
&  la  maladie,  qu'on  ne  la  connaisse  que  dans  un  cercle-limité 
d'hystériques,  et  qu'on  ne  voie  pas  la  gravité  de  l'hyslérie 
augmentée  ailleurs  ?  ^ 

Notre  auteur  est  muet  sur  toutes  ces  questions;  jl  semble 
croire  que  son  écrit  répond  à  tout. 

Gomme  nous  n'avons  point  à  le  suppléer,  nous,  passerons 
outre  encore  une  fois.  


Digitized  by 


Google 


happouts.  45 


Néftnmoicis  vc^re  rapporteur  doit  dire  hautement  qu'après 
avoir  bien  examiné  ce  travail,  il  n'y  a  rien  trouvé  éù  spéchlly 
rien  qui  ne  se  M>it  vu  joumellemeAt  chez  le»  hystériques 
obserrées  jusqu'à  présent,  et  surtont  rien  qui  motive  lestttres 
de  grandes  attaques^  de  grande  hystérie,  d*ky9teria  major. 

Notre  auteur  insiste  beaucoup  sur  {^apparence  épileptolde 
qoe  ses  malades  ont  pendant  quelques  minutes,  au  début  des 
convulsions. 

Or  votre  rapporteur  a  eu  Toceasion  d'observer  un  nombre 
assea  grand  d'hystériques,  ches  lesquelles  les  convulsions  se 
mêlaient  à  la  forme  tétanique,  ou  môme  se  bornaient  h  la 
forme  tétanique  pure;  non. pas  seulement  pendant  quel- 
ques minutes,  mais  pendant  des  quarts  d'heure  entiers*; 
or  ces  malades  n'étaient  pas  pins  gravement  atteintes  que 
ks  autres;  une  seule  d'entre  elles  était  sortie  sans  être 
améliorée;  tontes  les  autres  étaient  sorties  en  bon  état,  après 
un  séjour  moyen  de  trente  jours. 

n  a  eu  également  l'occasion  de  voir  des  jeunes  filles  prises 
d'un  détire  furieux,  qui  les  faisait  cherchera  mordre,  à  battre, 
à  se  déchirer  avec  les  ongles  et  à  briser  tout  ce  qui  leur  tombait 
sous  la  main,  comme  Celles  que  l'auteur  a  l'étrange  idée  d*ap- 
'peler  des  démomaques;  c'étaient  tout  simplement  deâ  jeunes 
fliles  chez  lesqoelles  la  fièvre  était  venue  se  joindre  au  délire. 

Quant  aux  malades  atteintes  de  violentes  convulsions,' que 
-fauteur  range  dans  ta  classe  des  faiseuses  de  tours  de  force, 
de  la  période  du  clor^nisme,  elles  ont  malheureusement  été 
trop  nombreuses  à  la  Charité  pour  laisser  à  d'autres  la  priorité 
k  cet  égard. 

Enfin,  il  s'est  troOvé  dans  les  salles  de  cet  établissement  d&s 
hystériques,  atteintes  d'épilepsie,  de  catalepsie,  de  léthargie, 
en  nombre  supérieur  à  celui  des  malades  de  même  genre  que 
l'auteur  dit  qu'on  a  fabriquées  de  toutes  pièces. 

8*il  y  avait  dans  ce  travail  la  moindre  indicatioù  sur  la  mar- 
che qi^a  suivie  l'hystérie  chez  les  malades,  sur  le  traitement  qui 
a  été  institué  et  sur  la  résistance  quelles  ont  opposée  au  trai- 
tement, cela  pourrait  peut-être  conduire  à  une  évaluation 
quelconque  ;  mais  il  n'y  à  rien,  absolument  rien,  qui  constate 
que  l*bystéro-épilepsie  soft  une  maladie  d'un  'degré  supérieur 
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en  gravilé  à  rbystérie  observée  jusque-lù,  qui  ne  serait  plus 
que  la  petite  hystérie. 

Il  est,  Messieurs,  bien  exlràordioair^  que  ce  soit  précisé- 
ment à  une  époque  de  démocratisiition  universelle  qu'on  ait 
retrouvé  de  raristocralie  dans  les  maladies;  il  pi^raltrait  qu'il 
faut  qu'il  y  ait  toujours  deTarislocratie  quelque  part  ;  s'il  en  est 
ain$i,ré$ignons-nous,  accueillons  Vhfsleria  major;  mais  atten- 
dons-nous à  voir,  Tun  de  ces  jours,  la  pneumonie  droite  récla- 
mer la  priorité,  en  raison  de  ses  trois  lobes,  sur  la  pneumonie 
gauche,  et  les  maladies  de  l'encéphale  vouloir,  h  raison  de  leur 
position  sublime,  prendre  le  pas  sur  les  autre  maladies. 

Nous  arrivons.  Messieurs,  à  la  partie  de  ce  travail  qui  traite  de 
Tattaque  hystérique,  et  nous  y  voyons  que  l'auteur  regarde 
comme  un  progrès  dans  la  science  une  manière  nouvelle  de 
considérer  ce  grave  ensemble  de  phénomènes  morbides.  Mais 
comme,  suivant  son  usage,  il  ne  cherche  pas  à  prouver  l'exac- 
titude de  son  assertion,  nous  y  suppléerons. 

Voyons  donc,  Messieurs,  quel  était  jusqu'à  ces  derniers 
temps  l'état  de  la  science,  et  ce  qu'ont  pu  y  ajouter  les  idées 
nouvelles. 

L'attaque  hystérique  normale  était  regardée  comme  la  sim- 
ple exagération  de  ce  qui  se  passe  chez  une  femme  douée  d'un 
certain  degré  de  sensibilité,  placée  sous  le  coup  d'une  impres- 
sion morale  pénible,  à  savoir^  le  malaise  à  la  région  épigas- 
trique,  la  constriction  à  la  gorge,  la  strangulation,  le  froid,  la 
perte  de  connaissance,  l'agitation,  l'étoiilfement  et  le^  pleurs. 

Établissons  d'abord  que  la  majorité  des  causes  d'une  pre- 
mière attaque  d'hystérie  se  compose  d'agents  produisant 
des  émotions  morales  pénibles.  Sur  275  cas  de  première 
attaque  dont  la  cause  a  été  connue,  il  s'en  est  trouvé  225,  c'est- 
à-dire  les  cinq  sixièmes,  qui  étaient  de  nature  à  produire  ce 
genre  d'impression  :  c'étaient  les  émotions  morales  vives,  les 
contrariétés  de  ménage  ou  d'amour,  les  disputes,  les  mauvais 
traitements  de  la  part  des  parents,  les  chagrins,  les  fortes 
préoccupations,  et  la  frayeur. 

Montrons  maintenant  que  les  divers  symptômes  de  l'attaque 
ne  sont  autres  que  les  phénomènes  de  l'émotion. 

Sur  145  attaques  normales  dont  on  a  pu  noter  les  détails. 


Digitized  by 


Google 


iuppom*9.  47 


Là  souffhince  épigaslrique  a  été  observée  106  foU  coma^ 
phénomène  primitif  et  22  fois  comme  phénomène  seconcUire. 

Pui»  le  globe  hystérique  est  parti,  dans  66  attaques»  de  Vépi- 
gaslre  podr  monter  à  la  gorge. 

Le  troisième  phénomène  important,  qui  se  produit  auesit<i!t 
<|ae  le  globe  est  arrivé  k  la  gorge,  ésl  là  strangulation,  qui  a  été 
constatée  daas  77  attaques» 

Le  quatrième  phénomène,  qui  a  lieu  îmmédiatemeat  après  la 
strangulatioé ,  eii  la  perte  de  oonnaissanee,  qui  a  été  edmplète 
no  fois,  incomplète  45  fois,  et  qui  a  manqué  seulement  datts 
9  attaques. 

Le  cinquième  accident  Important  se  compose  des  eonVuK 
sions,  qui  ont  ordinairement  lieu  immédiatement  après  la  perte 
de  connaissance  ;  elles  ont  eu  lieu  dans  105  attaques^  et  n'Ont 
manqué  que  8  fois. 

Enfin,  au  moment  du  réveil,  lorsque  la  malade  commence  à 
avoir  la  conscience  de  ce  qui  vient  de  lui  arriver  dé  triste  et  de 
pénible,  arrivent  les  pleut*s  et  les  sanglots. 

H  nous  semble  quMI  ésf  difficile  de  troàver  Un  accord  plus 
parfait  et  plus  concluant,  entre  les  phénomènes  physiologiques 
de  l'impression  odôrâle  pénible  et  les  phénomènes  de  l'at- 
taque hystérique  normale;  il  nous  est  donc  permis  de  les 
regarder  comme  différents  l'un  de  l'autre  seulement  du  plus 
au  moins. 

Mais  11  est  des  das  où  Tattaque  hystérique  n^observè  plus  la 
régularité  de  l'attaque  normale;  à  quoi  cela  tient-il? 

56  de  ces  cas  ont  été  observés;  ils  ont  toujours  eu  pour  fond 
l'élit  hystérique;  mais  l'attaque  vient  de  Tintérieur,  oti  l'un 
des  organes,  devenu  successivement  âialade  et  doiiloureux, 
s*est  trouvé  être  le  point  de  départ  de  ces  attaques  anormales 
dans  lesquelles  il  y  a  également  le  globe  hystérique,  la  perte 
de  connaissance  et  les  convulsions.  Ce  sont  les  cas  oii  se  voit 
l'aura  et  où  la  douleur  intérieure  remplace  l'agent  hystérique 
extérieur. 

Telle  est,  Messieurs,  l'explication  de  ce  qui  se  passe  dans  les 
attaques  hystériques,  surtout  tant  que  les  malades  conservent 
la  connaissance. 

Hais  comment  se  rendre  raison  de  la  perte  de  eonaais- 
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sance,  des  convulsions,  de  l'écume  à  la  boucbe,  des  cris  et  du 
délire  ? 

Le  voici  :  ces  phénomènes  si  effrayants  sont  l'effet  pur  et 
simple  de  la  souffrance,  et  cela  se  constate  de  la  manière  la 
plus  positive. 

On  sait  que  le  caractère  le  plus  général  de  la  douleur  hysté- 
rique est  la  rapidité  de  sa  production,  sa  violence,  et  la  bru»> 
querie  de  sa  disparition. 

Or  chez  les  malades  qui  ont  l'aura  hystérique,  cette  douleur, 
d'abord  violente  à  son  début,  est  devenue  intolérable  au  bout 
des  quelques  minutes  où  l'aura  est  arrivé  à  la  gorge,  où  la 
malade  a  perdu  connaissance,  et  oix  les  mouvements  convulsifs 
commencent. 

Il  est  un  certain  nombre  de  malades  qui  ne  perdent  pas  du 
tout  la  connaissance,  et  celles-là  jettent  pendant  l'attaque  des 
cris,  grincent  des  dents,  se  tordent  le  corps  et  les  membres,  et 
montrent  de  la  manière  la  plus  évidente  qu'elles  éprouvent  de 
vives  souffrances. 

Enfin,  il  est  quelques  malades,  en  petit  nombre  à  la  vérité^ 
qui  ne  perdent  pas  complètement  la  connaissance,  qui  enten- 
dent ce  qui  se  dit  autour  d'elles,  qui  ne  voient  pas,  quoique 
leurs  yeux  soient  quelquefois  ouverts,  qui  ne  peuvent  exécuter 
de  mouvements  volontaires,  mais  qui  avaient  conservé  la  con- 
science d'elles-mêmes.  Interrogées  sur  ce  qu'elles  avaient 
éprouvé  pendant  l'attaque,  la  réponse  de  plusieurs  d'enlrc 
elles  a  été  qu'elles  préféraient  les  douleurs  de  l'accouchement, 
d'autres  celles  de  révulsion  des  dents;  l'une  d'elles  disait  qu'il 
lui  semblait  qu'on  lui  coupait  les  membres  et  la  tête  par  mor- 
ceaux, et  une  autre  qu'on  lui  tordait  les  membres  et  le  corps. 

Il  n'y  a  donc  pas  de  doute  que  les  hystériques  n'éprouvent 
pendant  la  perte  de  connaissance  des  douleurs  affreuses  doot 
elles  n'ont  pas  la  conscience  plus  tard,  mais  que  leur  moelle 
épinière  sent,  et  que  de  là  ne  viennent  les  convulsions. 

Les  convulsions  des  hystériques  sont  l'analogue  des  mouve- 
ments violents  des  femmes  au  moment  de  Taccouchement,  des 
contorsions  des  personnes  auxquelles  on  arrache  des  dents,  et 
des  violents  efforts  qu'exerçaient  autrefois  les  militaires  pen- 
dant l'amputation  de  leurs  membres. 
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Dans  la  nouvelle  doctrine,  od  appelle  ces  convulsions  des 
mouvements  illogiques^  parce  qu'on  y  suppose,  comme  nous 
le  verrons,  que  rhyslérique,  au  moment  de  l'attaque^  jouit 
tfune  grande  félicité,  et  on  s'étonne  qu'elles  ne  prennent  pas 
les  poses  des  danseuses  de  TOpéra.  Le  rire  des  hystériques,  sur 
lequel  on  s'appuie»  n'est  qu'une  convulsion  qui  fait  mal  à  voir 
et  qui  s'accompagne  d'une  affreuse  constriction  à  la  région  épi- 
gastrique. 

En  somme,  il  est  bien  prouvé  que  les  mouvements  que  pro- 
voque la  douleur  sont  généralement  violents  et  désordonnés, 
et  que  ceux  qui  accompagnent  les  sensations  agréables  sont 
généralement  gracieux  et  doux. 

Enfin,  au  moment  du  réveil,  éclatent  les  pleurs,  les  sanglots 
chez  la  presque  totalité  des  malades,  une  violente  céphalalgie 
chez  la  moitié  d'entre  elles,  et  une  violente  courbature;  les 
bystéro-épilepliques  à  attaques  séparées  préfèrent  les  attaques 
épilepliques  aux  attaques  hystériques,  et  les  femmes  qui  ne 
perdent  pas  la  connaissance  pendant  l'attaque  la  redoutent 
infiniment. 

Tout  cela  ne  prouve  pas  que  l'attaque  hystérique  soit  une 
position  bien  agréable. 

Telle  a  été  jusque  dans  ces  derniers  temps  la  manière  d'iu* 
ierpréter  les  divers  phénomènes  qui  constituent  l'attaque  hys- 
térique. 

Voyons  quelle  est  la  nouvelle  manière. 

On  s'était  médiocrement  occupé  des  diverses  phases  que 
suivent  les  convulsions  de  Thystérie,  parce  qu'on  supposait 
qu'il  y  avait  peu  de  parti  à  en  tirer  pour  les  malades  et  pour  la 
science.  Il  y  avait  à  remplir  une  lacune,  que  l'un  de  nos  plus 
habiles  collègues  a  cherché  à  combler. 

II  a  divisé  sous  ce  rapport  les  convulsions  de  l'hystérie  en 
quatre  périodes,  que  suivent,  selon  lui,  tous  les  malades  :  une 
première  période,  dite  épileptoidef  dont  la  durée  est  de  deux  à 
trois  minutes,  mais  qui  cependant  donne  à  toute  l'attaque,  qui 
peut  durer  d'un  quart  d'heure  à  plusieurs  heures,  son  caractère 
propre;  une  seconde  période,  dite  declownisme^  parce  qu'à 
ce  moment  les  convulsions  sont  à  leur  maximum  de  violence 
et  ont  l'allure  démoniaque,  ou  celle  des  faiseurs  de  tours  de 
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Ibrce;  une  troisième  période,  û\ie  passionnelle,  parce  qu'alors 
les  moaremenU  semblent  être  l'expression  des  sensations  inté- 
rieures ;  enfin  une  quatrième  période  dite  de  Mire. 

On  semble  admettre  que  pendant  Fadaque  les  malades 
jouissent  d*un  grand  bonheur,  et  on  s^étonne  qn^elies  aient  de 
violentes  convulsions,  au  lieu  de  ces  mouvements  gfacieux  que 
font  naître  les  sensations  agréables;  aussi  appelle-t-on  ces  con- 
vulsions des  mouvements  illogiques. 

Telle  est  la  nouvelle  manière  de  eonsidérer  l'attaque  hysté- 
rique, que  nous  n'avons  pas  à  juger,  puisqu'elle  n'est  pas  mise 
en  cause. 

Je  vous  demanderai.  Messieurs^  la  permission  de  revenir  sur 
un  point  qui  me  semble  important.  Je  n'ai  pas  insisté  sur  le 
motif  qui  nous  avs^it  fait  vous  donner  une  statistique  de  la 
marche  de  l'hystérie  chez  les  malades  traitées  par  les  moyens 
connus  jusqu'à  cette  époque,  parce  que  nous  avons  cm  que 
c'eût  été  prématuré.  Mais  à  présent,  que  vous  voyez,  comme 
votre  commission,  que  le  travail  duquel  il  est  question  e?t  loin 
d'avoir  été  fait  dans  un  intérêt  purement  scientiflque,  nous  pou- 
vons dire  qu'il  a  paru  utile  d'établir  une  sorte  d'étalon,  pour 
empêcher  que,  profitant,  comme  l'épigraphe  onne  lieu  de  le 
craindre,  de  l'opinion  publique  que  l'hystérie  ne  se  guérit  pas, 
on  ne  vienne,  l'un  de  ces  jours,  vous  présenter  le  résumé  d'un 
certain  nombre  de  guérisons  inespérées,  obtenues  par  les 
moyens  nouveaux. 

Après  avoir  examiné  la  partie  théorique  du  travail,  nous 
passons  à  la  partie  qu'on  peut  appeler  pratique;  et  nous  vous 
ferons  remarquer  que  le  caractère  de  ce  travail  devient  de 
moins  en  moins  scientifique  ;  qu'on  y  cherche  de  plus  en  plus 
à  frapper  l'esprit  par  des  assertions  hardies,  et  de  moins  en 
moins  à  le  satisfaire  par  des  démonstrations  ;  et  qu'en  défini- 
tive on  semble  avoir  tenu  à  faire  autrement  qu'on  ne  faisait 
auparavant,  et  le  tout  pour  faire  du  nouveau  et  attirer  l'atten- 
tion publique. 

En  voici  la  preuve. 

Il  était  un  procédé  thérapeutique  qui  avait  été  journellement 
employé  danàles  salles  de  la  Charité,  par  les  mains  habiles  de 
Duchenne,  de  Boulogne,  et  par  celles  de  M.  Bonnefon,  pen- 
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daot  plus  de  vingt  années:  la  faradisation  ou  rélectri^ation 
localisée»  contre  les  algies  et  surtout  contre  les  aneslhésies.  Il 
j  sTait  eu  peu  de  jours,  pendant  ce  long  laps  de  temps,  où  on 
De  l'employât. 

Les  succès  avaient  été  variés  dans  les  algies,  où^  suivant 
l'aphorisme  d'Hippocrate  :  duobui  doloribuSt  on  tenait  à  s'en 
servir.  Mais  dans  les  très  nombreux  cas  d'anesthésie,  à  part 
quelques  faits  de  lésion  matérielle  de  la  moelle  épiniëre,  le  suc- 
cès avait  été  constant  et  prompt. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  l'anesthésie,  quelle  qu'ait 
élé  son  étendue  et  sa  durée  antérieure,  était  dissipée  après 
one  seule  faradisation.  Une  jeune  fille  fut  débarrassée  d'une 
paraplégie  hystérique  qui  datait  de  deux  ans,  par  une  seule 
bradisation. 

L'opération  n'était  ni  longue  ni  douloureuse;  elle  durait 
ordinairement  dix  minutes,  et  dès  que  la  malade  sentait  les 
picotements  des  étincelles,  elle  était  guérie. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'anestbésie  s'était  reproduite 
soit  dans  la  journée  mèmoi  soit  le  lendemain;  on  faisait  une 
seconde  faradisation,  qui  réussissait  dans  la  plupart  des  cas. 
Bofln  une  troisième  faradisation  avait  rarement  été  rendue 
nécessaire;  et  l'on  n'a  jamais  été  obligé  d'avoir  recours  à  une 
quatrième;  toujours  les  ancsthésies,  les  paralysies  et  les 
fourmillements  concomitants  avaient  été  dissipés  complète- 
ment et  sans  retour. 

Eh  bien,  Messieurs,  ce  moyen  si  puissant,  si  cerUiin,  si 
commode  et  si  expéditif,  consacré  par  une  expérience  journa- 
lière et  en  quelque  sorte  publique  de  plus  de  vingt  années, 
est  à  peine  mentionné  dans  le  volumineux  écrit  que  vous 
Tojei. 

On  y  préfère  la  métallothérapie»  si  avantageusement  connue 
des  médecins,  depuis  les  épidémies  de  choléra  asiatique.  Cette 
préférence  ne  peut  avoir  de  motif  que  le  désir  de  faire  du 
nouveau. 

Aussi  notre  auteur  vante-t-il  beaucoup  l'application  des  mé- 
taux sur  la  peau  :  soit  anesthésie,  soit  hyperesthésie  des  hysté- 
riques,  algie  ou  analgésie,  cela  n'y  fait  rien,  on  réussit  égalc- 
meut  dans  l'une  comme  dans  l'autre. 
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Il  y  ft  sealedient  de  petite  idcoirvénienu  éàns  Remploi  det 
mUtiMt  t  6'eét  qu'î!  faut  «ouvent  tfttoim^  t^otrr  trourer  lé 
tttétftt  atHfaef  Ift  mnlade  9evn  sensible  )  et  ^ue  d*atiire«  fois  Tapp 
plication  métallique  provoque  l'aneslbésie. 
^  Oircb  tont  lei  fé^ultats  pratiques  de  ces  applicattoni  si  tan* 
tées?Smrant  âofi  habitude,  l'àutetir  ne  le  dit  pas;  ta  publication 
est  laite,  cela  tul  sufBt;  et  11  renroie  aux  bulletins  d'une  de» 
Sociétés  savantes  pour  les  connaître.  Ce  n'est  pal  notre  àffaiie 
de  les  y  aller  chercher^  et  nous  passons  outre.  Nous  ferons 
cependant  remarquer,  avant  de  quitter  ce  sujet,  que  les  per- 
Mnnes  qui  rejettent  ta  faradisation,  prétendent  expliquer  les 
kuccës  àet  applications  métalliques  parla  production  des  cou. 
rants  électriques;  ce  qui  montre,  d'une  pai*t,  qu'elles  sont  pe« 
conséquentes  avec  elles-mêmes,  et  d'une  autre  part,  qu'elles 
sont  peu  difficiles  en  tant  d'interprétations.     , 

De  la  métallotbérapie  nous  passons  naturellement  à  Tal- 
mant,  et  nous  voyons  que  l'emploi  de  Talmant  joue  un  très 
^randr61e  dans  le  traitement  des  hystériques;  non  pas  parce 
Qu'il  guérit  mieux  et  plus  vite  que  l'électrisatlon  localisée,  mais 
parce  qu'il  guérit  autrement. 

ï'alAru  ces  jours  derniers,  dans  le  service  de  M.  6cmut«,ufte 
tëttixtié  chez  laquelle  raimatit  avait  dissipé  une  hémianesthésie 
au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  chez  laquelle  l'hémianes- 
thésie  était  retenue  quelques  jours  après. 

Gela  ne  prouve  pas  un  moyen  d'une  efftcacité  supérieure; 
mais  il  â  (|uèlque  cbosé  de  bieti  remarquable. 

L'approche  d'un  almâht  aa  voisinage  d'itn  bras  droit  ane<- 
'thésié  en  dissipe  Tànesthésie  ftu  bout  d*Une  •  demi-beure  ; 
âiais  aussitôt  elle  passe  dauS  le  bras  gauche.  Si  alors  on 
approche  l'aimant  du  bras  gauche,  l'anasthésie  s'y  dissipe,  mais 
elle  reparaît  dans  le  bras  droit,  et  ainsi  de  suite  trois  à  quatre 
fois  avant  que  rbémianesthésiënesoit  Complëtement  dissipée. 
L'auteur  ne  dit  pas  si  c'est  poûlr  longtemps.  Le  fait  de  la  Cha- 
rité prouve  que  le  succès  peut  ne  pas  avoir  une  durée  bien 
longue. 

Jusqu'à  ce  qu'on  ait  bien  étudié  ce  phénomène  qu'on  appelte 
le  transfert,  il  ne  sera:  qu'un  fait  curieux,  mais  dout  OU'  ne 
pourra  tirer  aucun  parti  pour  les  malades  ;  car  il  sera  toujours 
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agréable  pour  elles  d'être  débarrassées  plus  sûrement  par  une 
bradîsalioo  de  dix  oiimilei,  qoe  d'être  obligées  de  rester  sous 
raimani  pendant  vingt-quatre  heures  et  de  sobir  les  oseilla'  ions 
4a  tfaosfert.  Mais  il  paratt  que  l'ainianl  n'a  pas  seul  le  privi- 
lège du  transfert,  car  l'auteur  prétend  qu'on  le  produit  avec 
liei  métaux  0u  d*uutre$  tko$e$.  De  plus^  le  phénomène  a  lieu, 
it  Bétal  étant  placé  loin  ou  près  de  la  partie  malade,  du  côté  de 
cette  partie  on  du  côté  opposé. 

Enfin,  qoelquea  personnes  prétendent  que  Tean  froide  em« 
liofée  d*ttne  certaine  manière  donne  des  résultats  semblables 
i  eeuz  de  l'aimant. 

.  Oaoi  qnii  en  soit,  il  n'y  a,  comme  on  le  voit,  dans  tout  cela 
^'one  chose  constante:  liutervenlion  d'une  hystérique,  l'èlre 
du  monde  auquel  on  puisse  le  moins  se  fier. 

Dans  le  chapitre  suivant^  l'auteur  cherche  à  établir  que  les 
oraires  jouent  un  très  grand  rôle  dans  f  hystérie,  et,  suivant 
son  usage,  il  annonce  la  chose,  mais  il  ne  la  prouve  pas. 

Suivant  lui,  l'ovarie,  état  nouveau  qu'il  ne  définit  pas,  mais 
qu'on  peut  supposer  être  l'hypereslbésiedes  ovaires,  serait  une 
lisotion  très  commune  et  fiiisant  en  quelque  sorte  partie 
toQslituante  de  Thystérie. 

Or,  en  premiet  Heu,  il  est  constant  qu'à  part  Pencéphale,  les 
IMiwchymen  sont  très  rarement  pris  d'hysperesthésie,  dans 
rhystérie» 

Sur  40  fiai  ta  d'autopsies  d'hystériques  mortes  soit  pendant 
les  attaques,  soit  hors  d'elles,  il  ne  s'en  trouve  que  quatre  dans 
lesftuteursmodemes,etsepldanBBonet,HeurnlusetVésale,ddn« 
lesquelles  lus  ovaires  aient  été  trouvés  altérés.  Pour  quelle  part 
l'hystérie  était-elle  dans  celte  altération?  on  ne  peut  le  savoir; 
mais  en  tout  cas,  on  peut  conclure  de  cet  exposé  que  les  résul- 
tats cadavériques  ne  sont  point  en  faveur  de  l'opinion  qui 
Toadrût  que  les  ovaires  eussent  une  grande  part  dans  l'hys^ 
térie. 

Pendant  vingt-oinq  ans,  toutes  les  malades  du  service  de  voire 
rapporteur  ont  été  scrupuleusement  examinées;  ches  plus  de  la 
moitié  d'entre  elles  on  a  trouvé  des  algies  dans  les  muscles  de  la 
paroi  abdominale,  surtout  dans  leur  partie  inférieure,  et  une 
su  deux  fuis  âenlement  on  a  pu  supposer  la  tuméfaction  de 
»  sia».  T.  IX.  N*  3.  5 
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TuD  des  ovaires  ;  chez  deux  malades  cette  tuméraction  avait 
été  constatée.  Dans  l'un  des  cas,  l'ovaire  était  gros  comme  le 
poing;  dans  l'autre,  il  était  en  pleine  suppuration;  or  dans  au- 
cun de. ces  cas  il  n'y  avait  eu  d'influence  spéciale  sur  l'hys- 
térie. 

Chez  le  plus  grand  nombre  des  hystériques,  la  pression  delà 
partie  inférieure  de  l'abdomen  provoque  de  la  douleur,  et  dans 
aucun  cas  autre  que  ceux  qui  viennent  d'être  indiqués,  on  ne 
trouve  les  ovaires  douloureux  à  la  pression.  Les  choses  se 
passent  actuellement  comme  elles  se  passaient  auparavant 
Sur  une  dizaine  d'hystériques  qui  ont  été  examinées  ces  jours 
derniers  dans  les  salles  delà  Charité,  toutes*  excepté  une  seule, 
avaient  de  l'hyperesthésie  dans  la  partie  inférieure  des  parois  de 
l'abdomen,  et  auciine  n'avait  d'altération  aux  ovaires. 

Il  est  facile  de  s'assurer  que  l'hyperesthésie  siège  dans  les 
muscles  et  non  dans  l'ovaire,  parce  que  le  grattement  avec  le 
doigt  les  fait  se  contracter  douloureusement  et  convulsivement; 
puis,  que  la  malade  fait  aussitôt  un  mouvement  de  recul  pu  de 
flexion. 

On  peut  donc»  fondé  sur  une  expérience  de  vingt-six  ans,  pré- 
tendreque  c'est  par  erreur qu'onaattribuéàrovaire une  douleur 
qui  réside  évidemment  dans  les  muscles.  La  preuve  de  l'erreur 
est  dans  ce  fait,  que  Schutzenberger,  ainsi  que  notre  expéri- 
menté collègue  M.  Gueneau  de  Mussy,  ont  provoqué  des 
attaques  hystériques  à  volonté,  par  la  pression  des  muscles 
hypereslhésiés  de  la  partie  inférieure  du  ventre,  comme  on  en 
produit  constamment  en  agaçant  des  nmscles  hyperesthésiés. 

Maintenant,  nous  allons  chercher  à  prouver  que  les  pres- 
sions qu'on  exerce  au  pli  de  l'aine,  de  quelque  manière  qu'on 
les  dirige,  n'agissent  pas  sur  l'ovaire. 

!•  L'ovaire  est  placé  contre  .a  oranche  montante  du  pubis,  à 
environ  1  centimètre  au-dessous  du  rebord  de  cet  os  ;  et  lui- 
même  peut  avoir  2  centimètres  de  haut  en  bas. 

â""  Il  est  placé  dans  le  ligament  large,  qui  le  rend  très  mobile 
de  haut  en  bas  et  transversalement. 

3"*  Il  est  pourvu  d'une  branche  nerveuse  qui  est  l'analogue 
de  celle  qui  va  au  testicule. 

Il  résulte  de  ces  données  anatomiques,  qu'en  vertu  de  sa 
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posHioii,  on  ne  peut  comprimer  rovaire  qu'en  le  comprimant 
d'arrière  en  avant,  attendu  qu'il  fuit  devant  une  compression 
frite  8oii  de  haut  en  bas  par-dessus  le  pubis,  soit  de  côté  par 
la  compression  de  la  région  inguinale. 

Ainsi»  pour  prouver  que  Tovaire  a  été  comprimé,  il  faut  dé- 
montrer que  le  mojen  compressant  est  descendu  à  3  centi- 
mètres au-dessous  de  la  branche  montante  du  pubis,  et  qu'il  a 
provoqué  Tapparition  d'une  doulear  spéciale  analogue  à  celle 
que  produit  la  pression  du  testicule  et  s'étendant  le  long  de  la 
branche  nerveuse  ovarienne  qui  plonge  dans  la  profondeur  du 


Or,  dans  aucun  des  faits  présentés  comme  des  compressions 
deTôvaire,  rien  ne  constate  que  ces  deux  conditions  aient  été 
rempKes  ;  par  conséquent  là  compression  de  l'ovaire  peut  être 
considérée  comme  n'ayant  été  admise  que  par  hypothèse; 
attendu  que  quelle  que  soit  la  violence  de  la  pression  exercée, 
rien  ne  prouvé  qu'elle  atteigne  l'ovaire. 

n  y  a  néanmoins  quelque  chose  de  très  réel  résultant  de  la 
comi^ession  exercée  à  la  partie  inférieure  de  Tabdomen,  c'est 
Tarrèt  instantané  des  attaques  hystériques. 

Le  fait  est  facile  à  interpréter;  la  pression  qu'on  Qxercc  sur 
les  muscles  et  stir  les  parties  profondes  doit,  selon  notre  nutcur, 
être  d*une  violence  extrême;  il  faut  que  l'opérateur  monte  sur 
on  siège  et  emploie  toutes  ses  forces;  or  une  pareille  compres- 
sîony  dont  on  ne  peut  cependant  démontrer  l'effet  sur  Tovaire, 
doit  être  extrêmement  douloureuse  pour  les  parties  qui  y  sont 
soumises,  et  doit  agir  dans  le  genre  du  chenet  et  de  la  bûche 
des  hystériques  du  cimetière  Saint-Alédard;  et  si  chez  quel- 
ques-unes cette  violence  a  pu  être  agréable,  ce  fut  comme 
Tétaient  les  coups  de  bûche  sur  l'épigaslre  des  passionistes  de 
Saint-Médard. 

Notre  auteur,  qui  ne  parait  pas  être  un  grand  anatomiste, 
suppose  que  ces  coups  de  bûche  agissaient  sur  les  ovaires. 
M.  Carré  de  Montgeron  dit  qu'on  les  administrait  dans  le  creux 
de  l'estomac. 

On  peut  en  outre  appliquer  encore  ici  Taphorisme  duobus. 

La  compression  de  l'ovaire  n'est  donc  pas»  comme  on  le  sup- 
poserait d'après  la  manière  aisée  dont  en  parie  à  chaque 


Digitized  by 


Google 


96  SÉANCE  DU  %0  JANVIER. 

instant  notre  auteur,  quelque  chose  de  doux  comnoie  le  sendt 
la  main  fraîche  appliquée  sur  le  ventre;  c'est  an  contraire  une 
extrême  violence  exercée  iur  le  bas^entre ,  qui  né  pourrait  f^l 
être  répétée  sans  quelque  danger;  aussi  peut-on  considérer  ce! 
qui  devrait  se  produire  si  la  compression  permanente  q^'^n  a 
proposée  était  réalisée^  conune  semblable  à  ce  ^u«  produirait: 
la  compression  permanente  du  testicule. 

Quel  est,  en  détlnitive,  sur  la  marche  de  rhystérte^  Ttifet 
de  ces  violences  ? 

L'auteur  répète  k  chaque  instant  qu'on  arrête  de  suite  les 
convulsions;  mais  il  ne  dit  pas  si  on  les  arrête  toutes  les  fois, 
ni  s'il  arrive  asse  t  sou  vent  qu^on  ne  les  arrête  pas;  cela  pourrait 
n'être  qu'une  omission  excusable;  mais  ce  qui  est  plus  sérieux, 
c'est  qu'il  passe  sous  silence  ce  qui  arrive  constamment  :  c'est 
qu'aussii6t  que  la  compression  cesse,  l'attaque  reparaît  i 
l'instant  môme;  de  sorte  que  ces  violences  n'ont  pour  résultat 
que  de  suspendre  l'attaque  pendant  quelques  minutes,  et  non 
de  l'arrêter,  cOmmè  l'auteur,  abusant  de  l'erreur  que  peut  occa- 
sionner  le  terme  arrêter,  le  répète. 

Ceci,  Messieurs,  sufGrait pour  juger  l'auteur.  Nous  arri« 
vous  à  la  partie  thérapeutique  avec  moins  d'empressement  que 
l'auteur,  qui  avait,  dit-il,  bit<  d'arriver  au  traitement,  qui 
était  le  but  de  ses  efforts  ;  et  ce  traitement  est  très  simple, 
il  se  borne  à  deux  points  principaux  :  le  premier  e^  l'emploi 
de  l'hydrothérapie,  qui,  pour  réussir,  a  besoin  d'être  dirigée 
par  une  pt^rsonne  habituée  à  la  diriger  ;  la  seconde  partie  se 
compose  de  la  nécessité  d'éloigner  l'hystérique  de  sa  familte  et 
de  la  placer  dans  un  lieu  où  elle  puisse  vivre  tranquille* 

Vous  le  voyefc,  Messieurs^  la  terminaison  répond  k  l'cïorde, 
et  il  y  a  lieu  de  supposer  que  l'ouvrage  qu'on  vous  a  présenté 
n'est  qu'un  prospectus  h  l'usage  des  maisons  de  santé,  pour 
lesquelles  la  nouvelle  dénomination  et  les  nouvelles  pratiques 
semblent  n'être  qu'une  nouvelle  marque  de  fabrique. 
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C«mmoBlc»ttoMi 

M.  Colin  donne  lecture  de  la  première  partie  d'un  mémoire 
inlitoté  :  De  ta  détermination  â$  la  tempirainre  4ês  parties 
superficielles  du  corps. 

Là  lecture  de  ce  travail  sera  continuée  dans  la  prochaine 
séance. 


Lectures 

M.  Laborde  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  :  Sur  le  rôle 
de  rexpérimentation  dans  la  recherche  et  la  détermination  des 
succédanés  en  thérapeutique.  Action  toxiqi^  comparée  de  la 
fuimine^  de  la  cinchonine  et  de  la  cinchonidine. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

En  résumé,  la  similitude  de  composition,  la  parenté  chi- 
mique, ne  sauraient  constituer  {mur  les  substances  réputées 
médicamenteuses  une  raison  valable  d'identité  d'action  phy- 
siologique et  thérapeutique.  L'expérimentation  préalable  peut 
seule  fournir  des  indices  certains  à  cet  égard,  en  même  temps 
qo'elle  détermine  l'action  toxique  ou  nocive  de  la  substance. 
En  conséquence,  la  question  des  succédanés  en  thérapeutique 
est  absolument  subordonnée  aux  résultats  de  la  recherche 
expérimentale.  En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  pré"» 
tendus  succédanés  de  la  quinine,  cinchonine  et  ctncAonn 
Une^  Tobservation  expérimentale  démontre  que  ces  alcaloïdes 
appartiennent  à  la  classe  des  poisons  convulsivantSy  et  qu'ils 
ne  sauraient,  par  ce  motif,  être  admis  dans  la  thérapeutique 
pratique  au  môme  titre  que  la  quinine.  Enfin,  au  point  de 
îoe  de  la  méthode  générale  qui  doit  présider  à  Tétude  des 
substances  médicamenteuses,  l'observation  clinique  et  rexpé- 
rimentation sont  solidaires  et  inséparables  Tune  de  l'autre; 
mais^  par  Tordre  logique  de  la  recherche,  l'expérimentation 
doit  précéder  l'observation  clinique,  attendu  que  la  prjinièr^ 
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est  destinée  à  fournir  à  la  seconde  les  éléments  premiers  et 
indispensables  de  Tapplication  qu'elle  est,  à  son  tour,  chargée 
de  réaliser. 


A  quatre  heures  trois  quarts  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpetwl^ 
VÉditeur,  G.  M asson.  h  fiteURD. 
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•«▼rai^eri  «ftH»  à  Vàa 


Séamce  du  2d  octobre.  (Suite.) 

Despbtt  (H.).  Applieatioa  de  l'éleetfieUë  an  dla^stle  et  âo  fndeemcfht  àes 
maladies.  Paria,  1879^  in-8«. 

Bosey  (Sanniel  G.).  Manoning,  oecluiion  and  dtlatatfoii  ofilytnpti  chaimeTs. 
Washingloû,  1878,  în-8». 

Desnos.  Candidature  à  rAcadémié  de  médedne.  Utrei  et  tràtaut  adenlHI- 
q«es.  Paris,  1879,  in-4*. 

Séance  du  h  novembre, 

Pacini  (FOippo).  Del  processo  morilMso  del  cdera  asittico.  Florence,  1879, 
iD-8«. 
Dumas  (Léon).  Ifole  relatÎTe  I  un  diséomètre  mixte.  Montpellter,  1879, 

Sunnay.  Observation  d*enlérosV>m!e^  suivie  de  (juclques  explleattons.  Paris, 

1878,  in-B*'. 

—  Quelques  faits  pour  servir  à  Thisloire  de  la  syphilis  cérébrale.  Paril| 

1879,  in-8». 

—  Contribution  au  chapitre  des  morts  subites,  à  propos  de  là  flévre  ty* 
pboide  btente.  Pans,  1878,  in-8<». 

Fort  i.  A  }.  Manuel  de  physiologie  humaine.  Paris,  1880,  in-8<*. 

Ci^na  (G.  de)    *1A020*IKAI  AIAAE2E12.  Athènes,  1879.  În-S». 

Baynaud  (Maurice).  Sur  h  transmbsibililé  de  la  rage  de  l'homme  au  lapin. 
Pari»,  1879,  in-80. 

Le  Béle.  Rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  dliygiène  publique  et  de  salu- 
brité, 1877-78.  U  Mans,  1879,  in.8o. 

Séance  du  H  novembre, 

Romaadli  (Luigi).  L'influenxa  dalle  arte  e  dei  mestieri  solla  sainte  degli  ope- 
m.  Raples,  1879|  in-S^". 

—  Llfiene  publica  délia  città  di  Napoli  e  le  passate  amministraiione. 
Haples,  1876,  in-8». 

—  Considerasioni  diagnostiehe  e  cHniche  sulla  mi  élite  primitive.  Naple 
1878,  in-S». 

Vaoce  (Morgan).  A  new  Remotable  Paper  Brace  for  (be  Treataient  of  Ca- 
ries. New- York,  187V,  fn-S*. 
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Thomas  (Gaillard).  Traité  clinique  des  maladies  des  femmes;  traduit  et  an- 
noté par  Aug.  Lutaud.  Paris,  1879,  in-8<*. 

Pénard  (Louis).  Mémoire  sur  rintervenlion  du  médecin  légiste  dans  les 
questions  de  blessures.  Paris^  1879,  in-8<^. 

—  Du  rétablissement  des  tours.  Paris,  1879,  in-8\ 

Decaisne  (Gaston).  Des  paralysies  corticales  du  membre  supérieur,  monoplé* 
gies  brachisles.  Paris,  1879,  in-8<^. 

GuiCBRT  (A.).  La  fléTre  jaune  à  Madrid  en  1878.  Paris^  1879,  in-S\ 

Dastot  (A.).  De  l'ophtlialmie  granuleuse  dans  les  écoles.  Mons,  1878,  in-8. 

Reuqoet.  Coliques  spermatiques.  Paris,  1889,  in-8°. 

Bourgeois  (A.).  Contribution  à  l'élude  du  traitement  des  corps  étrangers  du 
conduit  auditif  externe.  Paris,  1878,  in-S^. 

—  Des  insufflations  pharyngiennes.  Toulouse,  1879,  in-12. 

Séance  du  iS  novembre, 

Hétet  (Frédéric).  Manuel  de  chimie  organique  élémentaire.  Paris  (sans  date), 
n-12. 

Decroix  (£.).  L'hippophagie  et  les  viandes  insalubres.  Paris,  1879,  in-8<^. 

Inventaire  sommaire  des  archives  départementales  (Pas-de-Calais).  Paris, 
1875-78,  in.40. 

De  Beauvais  (Oust.).  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
de  Paris  pendant  l'année  1878.  Paris,  l879,in-8^ 

Duché  (E.).  Protection  des  enfants  du  premier  âge.  Auxerre,  1879,  in-8<>. 

Chéreau  (A.).  Bibliographia  Patiniana.  Paris  (sans  date),  in-8^. 

Gallard  (T.).  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.  Paris,  1879, 
in-8\ 


fAaiS     —   iMPlilMBRlR  KMII.R   MAnriNlT,    RUf    MIGKON,    î. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   H.   ROGEl. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'africulture  et  du 
commerce.  Épidémies^  Bemédes  secrets  et  nouveaux,  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  £.  Besnitr^  Léon  Colin,  Pinard,  Fournie,  Heckel,  Lettres 
de  candidature  ;  MM.  les  secrétaires  de  T  Académie  des  sciences,  Reconsti' 
tution  des  archives;  M.  le  docteur  Blassinie,  Eaux  minérales;  M .  le  docteur 
Borq,  Thermométrie  médicale.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  ;  M.  le  docteur  Chapuis,  Absorption  de  l'arsenic,  —  Election 
(fun  correspondant  national  :  M.  Loir  est  élu.  —  Communications:  M.  Co« 
lin.  Détermination  de  la  température  des  corps»  —  Lectures  :  Physiologie 
du  muscle  utérin,  —  Comité  secret. 

Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétubl  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofBeielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1878  dans 
le  département  de  la  Seine.  {Commismn  des  épidémies.) 

II.  La  formule  d'un  remède  auquel  M.  Manceau  attribue  la 
propriété  de  guérir  la  rage.  {Commission  des  remèdes  secrets  et 
nouveaux.) 


C!orre(qiond»Mee  niMiiiserite 

I.  MM.  les  docteurs  E.  Besnier  et  Léon  Colin  adressent  des 
lettres  de  candidature  pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale. 
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II.  M.  le  docteur  Pinard  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  la  section  d'accouchements. 

III.  M.  le  docteur  Ed.  Fournie  adresse  une  lettre  de  candi- 
dature pour  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

IV.  MM.  les  secrétaires  perpétuels  de  l'Académie  des  sciences; 
adressent  à  TAcadémie  de  médecine  la  note  suivante  : 

«  ^Académie  dea  sckacâs^  préo6cap4a  dft  Ia  BicuiirtilaJtn 
àè  869  Archives,  vî€Qt  de  tes  installer  dans  an  brca!  spécial. 
Londi  dernier  elle  a  reçu  de  M.  E.  BQaK£T  quelques  pi&ces  fort 
itttérftssantes  qui  luî  a^aieiU  ft^^ctMMi  auftrefeisy  et  ms  sveré- 
taîres  peq)étaeh  se  sont  empressés  de  lui  offrir  à  ce  sujet  Tex- 
prossion  de  leurs  remerciements.  De  soa  c6lé». M.  Etienne  Cha* 
MiYA%  l'habile  expert  en  autographes^  dont  le  nom  n  été  sou^erit 
cité  dans  de  pareilles  occasions,  avait  déjà  fait  rentrer  dans  ce 
dépôt  officiel  nombre  de  Lettres  ou  de  Mémoires  originaux  que 
des  circonstances  diverses  en  avaient  éloignés. 

»  Ces  exemples  seront  suivis  sans  doute  et  j^uusUront  de 
remplir  les  lacunes  que  présente  encore  une  colkciicm  «k  doeu- 
ments  relatifs  à  l'histoire  de  la  science  qui  embrasse  plus  de 
deux  siècles  et  dont  rAcadémie  des  sciences  a  confié  la  recon. 
stilution  à  M.  E»  Mi4Moaoii^sau&  Tattlûcii^  dates  secrétaires 
perpétuels.  » 

T.  H.  le  docteur  Massinîe  adresse  un  rapport  sur  la  station 
thermale  de  Vernet-les-bains.  (Commission  des  eaux  miné- 
réftte.) 

VI.  M.  le  docteur  Heckel  adresse  l'exposé  de  ses  travaux 
scientifiques  à  l'appui  de  sa  candidature  au  titïre  de  correspon- 
dant national. 

VII.  M.  Larrey  transmet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ehrmann^ 
de  Mulhouse,  un  exposé  de  ses  travaux  scientifiques. 

VIII.  M.  hs  (icicteiii'  l^H'q  aihvwe  ttnewatc  namiscrite  sur  la 
thermométrie  médicale. 
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PréseMtotioii  ^mÊmmÊgmm  mmmmmÊÊmStm  et  imprimés 

I.  BL  Pr.àiKWftiit  féftMto-,  aa  pmcL  feBL.  La  doolâur  Gbapuis, 
un  Tolume  intiiolé  :  Ik  Hinfimaee  iea^QûiK]^gr:aA  sur  f  absorp- 
tion de  T arsenic.  (Renvoyé  à  la  Commission  du  prix  fiuignet.) 


M»  la  Pa&ifiBifx  :.  J'ai  la  cagrct  d'aoïioncar  à.  TAcadÂmie 
qu'alla  viaoL  da  pardra  uil  da  sea  membras  corraspondantaf 
BLBaudrimoni,  da  Bordaaux.  M.  Baudrimont,  coomi  par  d'ex- 
callants  travaux  da  chinûe,  awdl  éié  élu. an  1874coiTespo[idaat 
nalional^  dans  la.  4*  sectioa  (Plijâiquat  chimia  médicalas  et 
pàacmacie). 

A.  (joatre  heures  et  demie  l'Académie  se  ftFnnera  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bourgoin  sur 
les  titres  des  candidats  â  la  place  déclarée  vacante  dans  la  sec^ 
tion  de  pharmacie. 


L'Acadéoiie  procède  à  l'élection  d*un  membre  correspondant 
national  (i*  division). 
Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 

solvant  : 

En  l''*ligne,  M.  Loir; 
En  2«  ligne,  M.  Ladrey  ; 

Nombre  de  votants.  ...    55 
Majorité 28 

BL  Loir  obtient  »...    51  voix. 

M.  Heckel 3    - 

M.  Nivel i    — 

En  conséquence,  M.  Loir,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf- 
frages, est  proclamé  membre  correspondant  de  TAcadémie. 
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CeminuiiieAtioii» 

Sur  la  détermination  de  la  température  des  parties 
superficielles  du  corps ^  par  M.  Colin. 

Depuis  que  la  thermométrie  est  appliquée  aux  études  clini- 
ques, on  s'attache  plus  à  multiplier  des  observations  faciles 
qu'à  perrectionner  les  méthodes  ou  les  procédés  de  recherches 
et  à  fixer  la  valeur  des  résultats  obtenus.  Cette  science  nou- 
velle semble  errer  un  peu  à  l'aventure,  faute  de  principes  et 
de  bases  propres  à  lui  servir  de  guides.  Il  ne  lui  serait  pas  inu- 
tile de  suspendre  un  moment  sa  course  pour  examiner  si  les 
voies  oix  elle  est  engagée  sont  les  meilleures  qu'elle  ait  à  suivre, 
et  aussi,  pour  mesurer  le  chemin  qu'elle  a  parcouru  avec  celui 
qui  lui  reste  à  parcourir.  Elle  a  quelque  raison  de  se  deman- 
der si  elle  ne  se  fait  pas  d'illusions  sur  l'importance  de  ses  pro- 
grès accomplis,  et  si  elle  se  met  en  mesure  de  tenir  ce  qu'elle 
promet,  ou  au  moins  ce  qu'on  est  légitimement  en  droit  d'en 
attendre. 

Puisque,  d'ailleurs,  la  thermométrie  n'a  pas  encore  une  seule 
fois  dressé  devant  l'Académie  l'inventaire  de  ses  richesses 
réelles  ou  apparentes,  ni  donné  un  aperçu  de  ses  espérances  ; 
puisque,  enfin,  elle  n'a  pas  produit  devant  nous  ses  états  de  ser- 
vices rendus  ou  à  rendre,  nous  pouvons  désirer  quelques  expli- 
cations  à  cet  égard. 

Si  vous  me  permettez  d'ouvrir  une  enquête  sur  ce  point,  je 
vous  montrerai,  de  par  les  observations  et  les  expériences  sur 
les  animaux,  que  la  thermométrie  est  encore  un  art  à  Téiat 
d'enfance,  et  que  sans  de  nouvelles  études  dans  des  voies 
diverses  et  de  sérieuses  réformes,  elle  se  trouverait  bientôt 
frappée  de  stérilité  au  point  de  vue  des  applications.  Ce  que  je 
vais  vous  dire,  et  ce  que  je  vous  dirai  dans  des  communications 
subséquentes  vous  prouvera  que  nos  recherches  sur  les  bêtes 
peuvent  jeter  de  vives  clartés  sur  les  vôtres.  Mon  travail  sera 
avant  tout  expérimental  :  la  critique  n'y  prendra  que  la  place 
strictement  nécessaire. 

Je  commence  par  diviser  mon  sujet  en  deux  parties.  Tune 
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relalive  à  la  détermination  de  la  température  intérieure,  l'autre 
l  celle  de  la  température  extérieure. 

La  détermination  des  températures  intérieures  a  presque 
exclusivement  fait  Tobjet  des  études  des  cliniciens.  C'est  évi- 
demment la  plus  facile  et  celle  qui  devait  avoir  le  plus  de 
faveur.  Le  plus  médiocre  thermomètre,  introduit  dans  la 
bouche  ou  dans  une  autre  cavité  naturelle,  la  donne  :  cela  va 
tout  seul,  et  avec  le  degré  de  Tinstrument  le  praticien  croit 
mesurer  l'intensité  de  la  fièvre  mieux  que  par  le  pouls,  l'état 
de  la  respiration,  les  sensations  données  parla  main  ou  éprou- 
vées par  le  malade.  Il  n'a  qu'à  lire.  Un  jour  viendra,  peut-être, 
ou  le  thermomètre  médical  portera  en  toutes  lettres  :  fièvre 
modérée,  fièvre  intense,  etc.,  comme  ceux  de  nos  fenêtres  por- 
tent :  température  du  ver  à  soie,  de  l'orangerie,  de  la  serre 
chaude,  etc. 

Mais  la  détermination  des  températures  extérieures  et  des 
surfaces  est  autrement  difficile  et,  j'ajoute,  autrement  impor- 
tante. Sans  que  notre  température  interne  change  sensible- 
ment, nous  avons  chaud  ou  froid  dans  l'ensemble  du  corps  ou 
dans  quelques  régions.  Ce  n'est  pas  seulement  alors  affaire  de 
sensation;  c'est  encore  affaire  d'irrigation  sanguine,  de  fluxion 
ou  d'anémie,  de  surexcitation  ou  de  ralentissement  des  ac- 
tions chimiques,  de  transpiration  accrues  ou  diminuées.  Aussi 
les  variations  de  la  température  superficielle,  suivant  leur  siège, 
leur  étendue,  leur  durée,  la  rapidité  avec  laquelle  elles  s'opè- 
rent, deviennent-elles  causes  ou  effets  d'un  grand  nombre  de 
perturbations  fonctionnelles  ou  d'états  morbides.  C'est  par  elles 
que  sont  marqués  les  stades  de  la  fièvre,  les  phases  de  la  diges- 
tion ,  les  périodes  du  sommeil,  le  début  des  maladies,  la 
tendance  et  le  sens  des  mouvements  critiques.  Les  tempéra- 
tures extérieures  influencent  les  circulations  locales,  modifient 
le  sens  des  courants  sanguins  dans  l'organisme,  comme  les 
températures  diverses  des  régions  du  globe  donnent  lieu  aux 
courants  polaires,  tropicaux  ou  autres,  et  produisent  la  plupart 
des  perturbations  atmosphériques. 

Il  serait  donc  d'abord  très  important  de  connaître  les  caractè- 
res elles  lois  de  la  distribution  de  la  température  dans  lesdiffé- 
rentes  parties  de  l'organisme  pour  donner  un  point  de  départ, 
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un  tarme  de  jcamparakon. aux  recherches  des  jihjfsiologistes  et 
aux  observations  des  cliniciens.  Il  y  a  iieaucoup  à  Caire  pour 
délimiter  les  JEones  d'égale  teno^écature  et  iracer  des  li^es 
isolbermes  dans  rocganisme,  comme  .ellfis  flont  4élimiÉéas  ^ 
iracées  à  la  Jiurface  jdu  globe.  JUn  ^^oand  .nombre  d'tétudes  Tes- 
tent ii£ui«re.pouLr  déterminer  dans  Quelles  profMrtions  lax;h»- 
Ifiur  animale  baisse  des  cenknes  xrecs  JLa  piéryihérie,  soit  aii 
tronc,  JMÂi  aux  membres,  surtout  pour  reconnaître  les  jicun* 
hceuses  vadattons  qu'elle  épcûU¥e,iAs  conditiaQi^  ies  causer  Je 
sen^,i*étendue  de  ces  variations. 

.Comment  ces  études  intécessanies  ^MSt-^les  «i  ^peu  avan- 
cées 9  D'où  vient  gue  ies  physiciens^  ai^ûurd'iuii^  .féconds  en 
découvertes  et  en  ^applications  juerveilleufiûe^  joiejums  donnent 
pas  les  instruments  propres  à  obtenir  xapidemflnl  wai  ^Arement 
toutes  les  indications  thermométriques  dont  la  physiologie  et  Ja 
clinique  peuvent  avoir  Jbe&oin  à,  chaque  inatant.?  £troiraient-ils 
donc  les  progrèsde  lajnédecîne  jumsis  dignes  .de  ieurs^entinn 
que  ceux  des. arts  et  des  industries  ies  plue  sulgaires? 

Si,  au  moins,  ils  iiou&donnaienl,  4es4begmomtàtre6  sensiMes^ 
exacts  ict  d'xm  emploi  commode,  snctout  lias  Ihermomètcflis 
pour  déterminer  avec  pri&cision  ia  lamp^cature  <des  suisEftoea. 
Mais^  ia  plupart  :des  «thermomètres  eont  .mal  construits  ;  leur 
séro  est  j:emanté  de  .cin^,  de  huit  ^ixiènies  de  degré,  d'm 
degoé  et  (phis.  M  comme  ce  su&iq  .maimHfi  éâD»  le  iplns  gfiaul 
nombre,  Ja  ;vé£ification  de Héchellete&timpofi&ible  jans«ii  •éta- 
lon ;.at<d!aiUâttX8  U;nirifiGaAioA  notant  iaitiw  il  iuitieneittpe  cm^ 
dger  jmr  ie  cakail  toutes  les  indicaiiftiwciAtftnuefl.  rEa  -Màm, 
le  plus  eouvent  Ab  réservoÀr  de  ;cefi  iherjwwnAtres  est:»  vabi- 
mineui  qu'ils  mettent  ^uaire^  cmq  ininntûB«at  |dus,  à  donnflr 
la  température  iiheiicbée,  <de  masta  ^ue  ^i  J'ron  (£st  pfeMé  oa 
impatient,  jon  lit  trop  Xùi  une  iadinati«i  tfouiîmeu  finfin,  et 
c'estjàleur  défaut  .capital  ils  ne.se|u£teat]pASibiea.àJft  dé- 
lerminartion  de  la  ten^firtme  des  StUfifaces. 

iL  WalG^diiioSuiajBisiiantdetaleiàcau^s^ 
mométrie,  a  bien  construit  des  ÂastrauBentoidafitt  la  OTniihUiK 
etJaprécision  ne.laiftyintiâan.à.déBii!er,  jmmamesémt  «left^oi>jets 
d'art  réservés  ,k  Jua  fieUi  nombw  itf4*^^Bhnantitnini.  ^iis 
modàtesjie.sant  jp^  à  Ja  §asléê  àm  wnmitmotautf  timrli naiww . 
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CTea  à  €Md  fihysiciaB  disttagiié  que  j'ai  «dû  les  U^miMiètres 
€mpk>9éB  pour  les  |dfit<éélîciÉe8'de  mes  pceherehes. 

Ôae  ùm  en  iKMie68îoii<de  ces  Jiie^iiBieiiis  ]»récieux,  je  me 
mmmmh  l'iBwre,  Uya^îiigt  ans  deoeia,  et  defNtis  j'ari  oo^* 
li]»é  jnes  «bsenrftAkms  praeipie  sans  les  inleiT&inpse  JMqafà 
ce  jour.  Jiusfii  les  doaaoKMbte  que  je  siûb  en  mesore  de  mettre 
fious  vos  yeuxAûAt  très  OHiltipIiés  et  peui-éire  étgnes  de  TOÉie 
atteolîAn. 

Aès  4e  déluit  de  mes  reeberehss  je  me  sois  proposé  de  fMce 
fMMir  l'oigaiisiae  tœ  que  le  géologue  et  le  météorologiste  font 
{Mwrleglobe  eti^atmosphère  :  étudier  la  répartition  de  la  teia- 
fératare  dans  les  dtarefs  orfanes  et  raoûnjialfefe  Jas  ^nriattons 
^eUe  éprooive  par  le  fait  des  aotiaas  de  la  vie  et  des  to- 
flnenees  extérieuaes.  J'avais  donc^  pour  attenrire  oe  Wt,  à  per- 
ler le  tbermomètie  dafts  Imw  ias  peâats  de  Â'écaoomie.  ¥<iid 
eomment  j'ai  prooédé. 

D'abord,  poBr  Texlériettr  et  pour  les  partka  anpevficèeles, 
f  ai  aîn^tement  appliqué  les  thermomètres  les  plus  petièi  ei  les 
pliia  senaiblea  sur  la  peau,  ou  je  les  ai  introduits  sous  le  tégu- 
ment dans  4e  petite  trajets  frayés  par  la  sonde.  Lorsq  ue  la  peau 
des  anânaiw  était  auei  j'almtais  le  réservoir  de  l'inetriimeat^ 
iaAt6t  ^ar  un  petiteomet  on  uao  sorte  de  eapucbon  de^rap 
mincfi^  tanMt  par  «uol  siay>le  disque  de  itttee  nature  pinoé  de 
façon  à  prendre  la  forme  d'une  coquille  et  à  ne  pas  Imudrar 
auxéaenroir. 

aMMindtfigient,  JUosque  j'ai  wcmUi  fflrtar  te  ifaeraMmètne 
dana  Jas  «eaaités  jia«dôs,  la  teacMett  iesikuroBohes»  eu  dans  ies 
wûim  gteUales,  la  aessie,  ete^  él  diMé  mtetmé  dons  m  éAai 
spécial  «dont  ?oici  plusieurs  ^^^léoimetts.  Cet  étui  cylindrique^ 
aiusi  petit  et  aussi  mince  que  passiMe^  s'ouvne  à  une  extrémiÉé 
IMwr JKcevûir  J'instriuBMt  et  iî>«st  ianiament  faoêtré  à  J'autœ 
•eztntoité  en  xegard  4tt  jéser?oir  theamométriqne,  qui  ae  trouve 
«M^paada  entre  quatre  aiguilles  4'aûier*  Is  tbnrmomàire  mé- 
laatatigwp  à  mexima  enfermé  dans  .celte  arauire  peut  4éae 
porté  et  maintenu  aans  danger  en  divers  points  des  mas 
aAm^^wii^c^  daasia  vessie,  la  matrice,  le  groa  intestin;  il  pant 
mfimeâire  asalé  J»ans  inamvéniûnt  et  retiré  fmr  l'msopbasa.  An 
liL  iniand  on  ^sL  i^«indinatiima  i^bAemiia» 
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Troisièmement,  lorsqu'il  a  été|  question  de  déterminer  la 
température  du  sang  dans  les  gros  vaisseaux,  dans  les  oreil- 
lettes et  les  ventricules  du  cœur,  je  me  suis  servi  d'appareils 
dont  voici  deux  modèles.  L'un  consiste  en  un  tube  métallique 
de  45  à  50  centimètres  de  longueur  portant  à  son  extrémité 
libre  une  cage  également  cylindrique  et  fenôtrée.  Un  thermo- 
mètre métastatique  à  maxima  s'y  trouve  engagé,  sa  boule  en 
regard  des  fenêtres.  L'appareil,  dont  les  dimensions  sont  cal- 
culées pour  la  taille  du  cheval  ou  du  bœuf,  est  descendu 
avec  la  plus  grande  facilité,  soit  dans  le  cœur  droit  par  une 
piqûre  à  la  jugulaire,  soit  dans  le  cœur  gauche  par  une  ouver- 
ture à  la  carotide.  Quand  la  température  du  cœur  est  prise,  le 
thermomètre  est  retiré  à  l'aide  du  piston  auquel  il  est  attaché, 
puis  il  est  descendu  de  nouveau  et  autant  de  fois  qu'on  veut 
répéter  l'observation  dans  les  conditions  où  il  platt  à  l'expé- 
rimentateur de  placer  successivement  l'animal. 

L'autre  modèle  du  même  appareil  conducteur  consiste  en 
deux  pièces  articulées,  jouant  l'une  sur  l'autre  au  moyen  d'une 
petite  tige.  La, plus  courte  est  creuse  et  fenétrée  pour  loger 
le  thermomètre  qui  descend  dans  le  cœur  et  en  est  retiré 
comme  précédemment.  Celui-ci,  grâce  à  son  articulation  qu'on 
laisse  immobile  ou  qu'on  fait  jouer  à  volonté,  s'adapte  à  une 
exploration  variée  des  divers  points  des  oreillettes  et  des  ven- 
tricules. 

Quatrièmement,  enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'obtenir  la  tempéra- 
ture des  organes  profonds  où  le  thermomètre  ne  peut  parvenir 
sans  le  secours  de  voies  artificielles,  comme  le  foie,  le  cœcum, 
certaines  parties  du  gros  intestin,  les  masses  musculaires, 
j'emploie  un  autre  appareil  formé  de  deux  tubes  inclus  l'un 
dans  l'autre,  tubes  dont  l'interne  est  terminé  par  une  pointe 
de  trocart.  Cet  appareil  s'enfonce  dans  les  organes,  à  la  ma- 
nière du  trocart  ordinaire.  Un  léger  mouvement  de  rotation 
imprimé  au  tube  interne  masque  la  pointe  et  ouvre  la  fenêtre 
correspondante  à  la  boule  du  thermomètre.  Un  mouvement 
inverse  ferme  la  même  fenêtre  pour  éviter  l'introduction  de 
l'air  et  le  refroidissement  au  moment  où  l'on  retire  le  thermo- 
mètre pour  lire  la  première  indication.  L'appareil  demeurant 
en  place  pendant  que  le  thermomètre  est  retiré,  on  multiplie  au- 
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Unt  qu'ûQ  le  veut  les  observations,  dans  des  conditions  yariées. 
Atcc  ce  très  petit  nombre  de  combinaisons  expérimentales, 
il  m'est  possible  de  prendre  la  température  d'un  point  quel- 
conque da  corps  et  de  la  prendre  avec  précision,  aux  dixièmes 
ei  même  aux  centièmes  de  degré,  absolument  comme  le  phy- 
sicien pourrait  le  faire  en  portant  dans  les  mômes  organes  les 
aiguilles  d'un  appareil  thermo-électrique.  Mes  moyens  ont 
d'ailleurs  sur  ceux  du  physicien  cet  immense  avantage  d'être 
d'an  emploi  facile,  à  la  portée  de  tous  les  expérimentateurs 
tant  soit  peu  exercés. 

I 

Ces  préliminaires  exposés,  j'aborde  la  question  de  la  tempé- 
rature dans  les  parties  superficielles  du  corps. 

Cette  question  est  certainement  la  plus  difficile  et  la  plus 
délicate  de  la  thermométrie  animale,  soit  par  son  côté  pure- 
ment physiologique,  soit  par  celui  de  ses  applications  à  la 
clinique.  Les  physiciens  l'ont  bien  vu  depuis  longtemps  ;  aussi 
presque  tous  Tout  écartée  très  adroitement,  pour  se  dispenser 
d'un  aveu  d'impuissance.  Davy  seul  semble  avoir  tenté  de  la 
résoudre  en  portant  le  thermomètre  sous  la  peau,  en  divers 
points,  sur  des  animaux  qu'on  venait  de  tuer.  Mais,  comme 
il  ne  pouvait  employer  sa  méthode  à  des  observations  sur 
l'homme,  il  s'est  borné,  pour  ce  dernier,  à  appliquer  le  ther- 
momètre à  la  surface  de  la  peau  en  diverses  régions  du  corps, 
comme  aux  parois  de  la  poitrine,  du  ventre,  à  l'aisselle,  aux 
membres,  à  la  plante  des  pieds,  etc.  Les  résultats  ainsi  obte- 
nus frappent  par  leur  discordance  et  semblent  au  premier 
abord  d'une  valeur  contestable  :  aussi  n'y  a-t-on  pas  attaché 
nne  grande  importance.  Suivant  M.  Gavarret,  a  ils  prouvent 
même  que  pour  constater  la  température  des  parties  super- 
ficielles le  thermomètre  ne  peut  rendre  que  très  peu  de 
services  (1).  p 

Quoique  je  ne  sois  pas  chargé,  moi  physiologiste,  de  défen- 
dre Davy  physicien  et  chimiste^  je  dirai  cependant,  sauf  à  en 

(i)  De  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vivants ^  p.  i04. 
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dûiuàûr  La  prouve  pluB  tard,  que  les  jésulUts  ol&lenus  par  r«flt- 
périaieutaiettr  Anglais  on  à  obieittr  j^  «a  méibode  ne  sooi  pas 
si  À  dédaigner  que  le  pa&ae  le  savant  prâfessear  de  physique 
de  noire  Faculté  de  inédedi^.  Davy  a  cherché  i  déterminer  la 
température  4e  la  pea«,ial6ixiy[>éB:aûire  ^es  aiirfanes,  piour  te 
comparer  A  œUe  des  pariLiai  ini^ienrea,  eut  il  a  eu  le  hûu  eepffti 
de  ne  pas  la  moddiiâr»  âuide  ne  paa  l'exagérer  coamie  on  le  £aii 
aiyaurd'hui  :il  a  vouludéleirminer  la  teaapéraiure  vraie  de  ia 
peau  dans  aes  dijverses  j?ôgiofls,  et  non  relie  que  k  fiean  peol 
acquérir  au  bout  d'un  certain  temps;  en  lui  mot,  il  Ta  priae 
telle  qu'elle  est  et  non  telle  qu'elle  devient  par  le  réchauffe- 
ment. L'écart  de  4  degrés  et  demi  qu'il  a  trouvé  entre  la  plante 
du  pied  et  l'aisselle  est  très  réel  et  on  peut  le  constater 
apprxmmativameataanfi  lececours  du  therjBi>iBâti>e.  La  dis- 
cordance entre  les  ohifiEcefi^bLenus  sur  la  pûitcioe,  le  vealfe* 
et  i^ux  qui  ont  été  dmmés  par  ies  ipoittts  fULLiâads  des  aem- 
baea,  laia  de  prouver  oon^afôtUiméfthfMie.de  iBaTy^psouveiea  ta 
Covâur.  La  oaaiii  nue,  i'oreiUe,  ia  peau  du  vlsi^^  lOot  une  tûH^ 
péisalure  extrêmement  variable;  les  Tégiona  eouveites,  celles 
du  irûnc«  représentant  dm  maseee  oûnaidémUes,  ont  la  leur 
plustconstante;  en  oiiire,lapreflaiàre  est  hahituellament  moins 
élevée  que  lafieeonde.  Toutes  ies  dUSâranoes  qui  existent  à  cet 
^and  ae  meuireat  par  la  méthode  de  itevy.  Au  contraire,  i»b 
mûmes  diffénanfles  e'^Œaoâni  dès  qu'em  ae  aect  des  moji^ttia 
niMvveauz,  des  moyens  perfantianfiéfi»  cûmflae  le  sont  ceux  de 
M.  Peter  ou  de  IL  BxêùBu 

fin  eSat,  aupposofiBiqu'il  s'agieae  de  pnmdm  la  iempératare 
de  la  main  pendant  qu'on  eourt  .les  ruas  par  un  ^eid  un  pett 
vif.  Un  thermumôlre  4,rès  sensible  donnera  par  exiemple  31  q« 
32  àia  faûe  palmaire  et  30  à  la  iaf^dûisale.  Alors  on  a  froide 
et  ie 'degré  idu  refiraidÎMenMat  «eattSiQsaé  d'une  manière  ap- 
pwwimatiwe.  Apiès  «cette  pramiiàre  ooaalalatiaa»  vient^m  à 
mettre  des  gante  pour  aouafaraire  ie  aJÊÊgwsàr  de  rififitmnffist 
à  l'influence  de  l'air,  on  voit  bientôt  la  températute  ide  chaque 
£aûe  deia  main.^'élevffir  de  i  ai  dogiéi^  ai œs  «uts  sont  de 
peaa,  lat  plus  -^enoow^'iiilsiaûttt  de  iaine.  La  mais pourra  i^tnia 
dre  35,  36  degrés  et  presque  celui  des  régions  les  plus  chaudes, 
si^  étant  gantée^^^iUe'e&t  *tfniy  un  mommit  riant  ik.4^h£.  Ûr, 
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éndeouxifiaty  daos  jûùb  4dfiiQiàtû6'AQBydiitiû&^  Ja  ioA  fn^aii  se 
jirqpoaail  jd'abûpd  .fi&t  imangué  :  réiat  ^de  la  main^icfauifféa, 
mise  par  des  f^Ml^-W  ^^  .ryoï^Twi^w^M  :P*<^yH^  Mi^iiUihie 
aiac  Je  zâste  du  cAi^i^  nfi  j^epréfloaie  pas  il'ékaiiailia^,  l'état 
de  Jamani  fla{rûidie«9jui^£itaiiii  dj&tâcmiaafi* 

Cki  iie  figainpftcaU.bifin  {klui  «oi^OBe,  :»,  iMwr  pieadre  iktiei»- 
pécfltuKe  pyt^rifmre  «le  iai&aiDy  oa  vemsii  À  Ja  fiaroifir  awr  de 
tkennûnDièlce  ûtii  ia  ianir  &a  oat  élatj^aiidantéâàâOdniiuUâi. 
Daiift.ce  -H  Ami  AT  .cas,  jlu  iiau  d\uoe  teoupéiatiu^  à»  fiurfaoe,  on 
obtiendrait  .ane  itempéraiitfe  JntAniftiiTO.  JLa  AUÔaiiâcmée'Ott  le 
pûMg  TBJ^ésËSàB  uuB  JXkSkÊBQ  ^obttlause  gai  donne  ni^r^^aft^ 
rffimPRt  salwï^péraltiEe  (V^nkAk^a  tBoeifoisréqn^^  entpe 

ses  parlifis  ixUéi  ieurea  ^  jbbs  fsaàm  supecficîeUes  ^^ai  ae  sfint 
miles  en^coatact  axec  idle^iBiâmâft«  Il  iie  ,pfiftt  .e&  -élae  aulre- 
mezki  dès  x|ue  les  lois  de  ia  iioAihictibilité  stâppliQaeBt  amx 

il  jâthÂxsde  douÉB  guluae  cause  d'ecreiir  videiesnéeAUats 
ahlenus  jpar  Jiavy  ^  x!esi  iUniluence  de  Tair  amhimt  sur  ia 
bûulù  du  Ihermomàire  appliqué  A  la  surface  de  k  ^au.  Cette 
iaflnftnfie  ieud  à  iaire  rnooter  le  manûiuce  on  À  néduire  :8on 
ascension  «uiicantiiiie  la  lenyiéiaLurefdeJ'air^stsupétteare  on 
inffrienre  à  celle  du  iégummil»  td'où  une  résuUaMte  ooiSfia- 
lable  à  ia  diagonale  da&sJbtparalMii^granuBe  desibrces.  ije 
thermomètre  sur  la  peau  est  à  peu  près  dans  les  comUticrnsda 
ibeanomèLrefiji^vunjulier  Aaii4m.B^ur.  ^e^d^ei^  peut 
donner  emhcAsïïnfusd  iatf mj^ra turede  Jlataïasf^bàrc^^ttr  la  nd- 
sm  gueie  pilier  iui  Je  iour  joie  suiJt  jias  esaeteattMt  Jes  «aria- 
lioBs  jle  la  ien^pécatoie  de  Tair.  iés  indiratinas  idonaésn  le 
matin,  quelques  iheures.q;>cèB  le  JeiMx  du  aoleil,  aont  au-dee- 
Sdis  iJUi  cki£te  Jiéel»  lABQB  4pie  te  jàili 

ne  ^'érhnaffe  pas  aussi  japidaoaeat  fine  J'air.  .Au  cenlcaMPe»  les 
iniirations  donnAfts  Je  £oir  ^e  irouvant  iandessnsidn  «Attire 
icai,xar.ee  iDâo^  pibec,  ^àelunffé  4aBs  la  J^^ 
iimdisaeaient  jphB  Jeat^e  l'air.  Su  d^aulrâs  ttei8ies«  par  Je 
XaitdeJ'inflnenoe  du  jilier^  le  Ahermnmjgfe  «dapt  il«?4gii'ûit, 
icnr  à  Uaxt^  de  jdusieuis  d^ri^  .au^deiSflms«flt4afJttBeim 
di^gcés  a»-4lttuius  d'un  Ibeananàtre^pod  «erait  êmpâiêu  dans 
J'afaDA^piiàBe*  I^b  jhfnteians  «et  ies  météonhiBNites,  4|nî  se 
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piquent  d'exactitude  dans  leurs  observations,  ne  tiennent  pas 
conipte  de  cela,  en  général.  Ils  doivent  pourtant  Texemple  de 
la  précision  aux  physiologistes  et  aux  cliniciens. 

L'influence  de  Tair  dans  la  détermination  des  températures 
superficielles  doit  donc  être  écartée,  comme  devrait  l'être  celle 
du  mur  ou  du  pilier  dans  les  observations  météorologiques. 
Nous  devons  prendre  la  température  de  la  peau  non  modifiée 
par  celle  de  l'air,  comme  le  physicien  doit  prendre  la  tempé- 
rature de  l'air  non  influencée  par  celle  des  corps  auxquels  on 
fixe  habituellement  les  thermomètres.  Mais,  dans  nos  observa- 
tions, il  ne  faut  pas,  sous  prétexte  de  supprimer  la  cause  d'er- 
reur dont  je  parle,  en  faire  intervenir  une  autre  bien  plus  sé- 
rieuse résultant  de  l'application  d'ouate,  de  coussins  ou  de 
ceintures  qui  échaufl'ent  plus  ou  moins  les  parties  explorées. 
Si  le  procédé  de  Davy,  d'ailleurs  condamné  par  les  physiciens, 
n'est  pas  irréprochable,  les  procédés  modernes  qui  tendent  à 
le  remplacer  le  sont  bien  moins  encore.  Il  en  est  un  plus  ra- 
tionnel et  plus  exact,  consistant  dans  l'emploi  d'un  thermomè- 
tre très  sensible,  dont  le  réservoir  est  soustrait  à  l'action  de 
l'air  par  un  écran  mince,  peu  étendu,  mauvais  conducteur  du 
calorique,  qui  n'échauffe  pas  la  peau  d'une  manière  appré- 
ciable pendant  la  courte  durée  d'une  observation.  La  supério- 
rité de  ce  dernier  procédé  se  déduit  de  sa  comparaison  avec 
les  autres. 

Si,  par  exemple,  pour  prendre  la  température  superficielle 
de  la  main,  nous  appliquons  exactement  sur  la  face  dorsale  ou 
la  face  palmaire  de  cette  partie  un  thermomètre  comme  celui-ci, 
à  très  petit  réservoir  olivaire  et  à  tube  fin,  en  le  maintenant  en 
place  au  moyen  d'un  étroit  bracelet  de  caoutchouc,  nous  lisons 
au  bout  de  2  à  3  minutes,  dans  un  milieu  tiède,  ou  à  la  tempé- 
rature ordinaire  des  appartements,  terme  moyen,  34  à  35  degrés 
centigrades,  c'est-à-dire  à  très  peu  de  chose  près  la  tempéra- 
ture réelle  de  la  peau,  quoique  le  réservoir  thermométrique  ait 
la  moitié  et  plus  de  sa  surface  au  contact  de  l'air.  Si  après 
avoir  noté  cette  première  indication  nous  faisons  glisser  sur 
le  réservoir  un  disque  de  flanelle  ou  de  drap  mince  de  4  à 
5  centimètres  de  diamètre,  préalablement  tenu  entre  les  doigts^ 
afin  de  le  mettre  à  peu  près  en  équilibre  de  température  avec 
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la  peau,  nous  voyons,  au  bout  de  une  ou  deux  minutes,  le  ther- 
momètre marquer  de  1/2  degré  à  1  degré  au-dessus  du  point 
qu'il  avait  atteint  étant  découvert.  Cette  surélévation  résulte  de 
la  suppression  de  l'influence  de  Tair  sur  le  réservoir  thermomé- 
triqne.  Les  deux  indications  successives  données  par  le  ther- 
momètre, d*abord  à  réservoir  nu,  puis  à  réservoir  couvert, 
peuvent  être  inscrites  l'un  à  côté  de  l'autre. 

Il  importe,  pour  faire  des  observations  exactes  et  les  faire 
vile:  !•  d'appliquer  le  thermomètre  dans  les  régions  à  explorer, 
tout  en  le  sortant  de  la  poche  ou  de  la  main,  afin  qu'il  soit  à  une 
température  voisine  de  celle  qu'on  veut  déterminer;  2*  de  le 
maintenir  exactement  en  contact  avec  la  peau;  3<^  d'éviter  de 
souffler  sur  le  réservoir  en  suivant  ou  en  notant  l'ascension  de 
la  colonne  mercurielle;  i^  enfin  de  donner  au  disque  d'étoffe 
destiné  à  neutraliser  l'action  de  l'air  la  forme  d'une  cupule, 
d'une  demi-coquille  ou  toute  autre,  de  façon  que  ce  couvercle 
ne  soit  pas  en  contact  avec  le  réservoir. 

Toutes  ces  précautions  ont  leur  utilité.  L'échauffement  préa- 
lable du  thermomètre  n'a  pas  seulement  pour  but  d'abréger  la 
dorée  de  l'observation;  il  contribue  à  la  précision  de  celle-ci,  car 
si  le  thermomètre  est  appliqué  froid,  son  contact  donne  lieu  à 
une  impression  de  fraîcheur  qui,  en  faisant  pâlir  la  peau  et 
resserrer  ses  vaisseaux,  tend  à  abaisser  sa  température  avant 
le  moment  de  la  réaction.  L'emploi  du  disque  de  laine,  dis- 
posé en  couvercle  ou  en  coquille  pour  abriter  le  réservoir,  m'a 
paru  offrir  plus  de  garanties  à  l'exactitude  des  observations  que 
celui  de  divers  autres  moyens  de  protection.  Cet  opercule  de 
kine  est  léger;  il  ne  produit  aucune  sensation  de  fraîcheur, 
absorbe  peu  de  calorique  et  en  est  très  mauvais  conducteur;  il 
imite  d'ailleurs  les  abris  naturels,  fourrures  et  toisons,  qui  main- 
tiennent Je  mieux  la  chaleur  de  la  peau. 

C'est  de  cette  façon  que  j'opère  sur  les  animaux  à  peau  nue 
ou  dans  les  régions  dénudées.  Dans  toutes  les  autres  conditions, 
sur  les  animaux  velus,  à  toisons,  à  fourrures  ou  seulement  à 
pelage  grossier  tel  que  celui  du  cheval  ou  du  chien,  les  produc- 
tions pileuses  constituant  un  excellent  moyen  de  protection 
pour  le  thermomètre  comme  pour  la  peau,  je  supprime  le 
disque  de  drap  ou  de  flanelle,  et  je  me  borne  à  insinuer  le  ré- 
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SETVoir  enflrer  Ib  derrae  et  Ites  pxrils.  Lesr  raiRcaifDTiy  aînsî  obte^ 
mrcs  sont  sensiblement  les  môme»  que  celles  qnr  sont  données 
par  le  tBermoraèfCre  abrité  sur  la  peau  de  r&onnne. 

Kenxarquons,  en  passant,  que  Técart  entre  ley  indications  du 
thermomèftte  nu  et  celles  du  thermomètre  couvert  n'est  pas 
considérable,  pourvu  que  les  instruments  soient  très  sensibles. 
Il  n'est  en  moyenne  que  de  1/2  degré  à  i  diergré  pour  les  ré- 
gions non  vèttiBs,  et  on  pourrait  arriver,  par  une  sérié  d*e3q)é- 
riences,  à  le  calcuftr  exactement  pour  toutes  lëB  tenopératures 
ambiantes.  Une  fbis  la  table  dressée,  elle  servirait  à  corriger  les 
indications  obtenues  dans  la  pratique. 

Au  reste,  l^iportant  dans  les  études  cliniques  n'est  pas  (f  ob- 
tenir des  valeurs  therraométriques  absolues  :  des  valeurs  relatives 
on  parfaitement  comparables  entre  elles  peirvent  suffire.  El 
ces  dernières  s'obtiennent  par  lés  termes  de  comparaison  pris 
dkns  les  régions  opposées  ou  dans  les  points  homologues  aux 
régions  et  aux  points  malades.  La  preuve  que  les  données  du 
thermomètre  appliqué  à  la  surface  de  la  peau  sont  extrême- 
ment rapprochées  de  la  vérité,  est  qu'elles  sont  sensiblement 
équivalentes  à  celles  de  rmstmment  engagé  dans  un  trajet 
sous-cutané  creusé  par  la  sonde  ou  le  trocart.  Celles-ci  devien- 
nent, pour  le»  premières,  un  excellent  moyen  de  contrôle, 
facile  à  employer  et  dont  je  me  surs  souvent  servi  sur  les  ani- 
maux dans  meï  études  physiologiques.  On  pourrait  encore  les 
convertir  en  tables  de^  rectification  pour  les  observations  cli- 
niques ordinaires. 

Il  est  donc  possible  d'bbtenir,  sans  grandies  difficultés  et  avec 
une  exactitude  suffisante,  la  température  superficielle  des 
différentes  régions  dn  corps,  en  appliquant  simplement  sur  la 
peau  un  tlitmiométre  très  sensible,  à  réservoir,  tantôt  nu, 
tantôt  abrité,  comme  il  a  été  dit  tout  à  rheure.  On  arrive  à  ce 
résultat  en  laissant  h  peati  dans  Pélat  où  elle  se  trouve,  nue  si 
elle  Pbst,  OU'  couverte  et  sans  rien  changer  à  ses  vêlements  ou 
autres  moyens  de  protection,  dans  les  points  où  elle  en  est 
pourvue.  La  tferopératttre  ainsi  constatée  est  la  tempéraeture 
réelle,  celle  que  pourrait  indiquer,  seulement  avec  une  aug^ 
menttsition  de  quelques  dixièmes  de  degré,  le  thermomètre  s^l 
était  introduit  sous  la  peau. 
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In  procèdàal  wrtwKKwt^  cr'esl-i-^rr  eir  emrvmaî  de  eoav- 
aÎKleft  f  aortias  SHS)  o«  en  «oiMrtUoaiit  a«r  vAeoMfiitv  actuels 
<faatBS9  mojciit  éte  protastion,  ooravva»  ccnchoRStear^  d«i  cale- 
ri^BK^  oa  éthmSe  iasensîblement  ](»  régions  esp)i9rée»>  de 
Irikfiiçott  fBft^kitiiirlM»' arrive  bientôt  à  im  degré  trè»  voisin 
éc  cekii  é&  cMcbes  pMtoBde».  Dès  lors  oir  obtient,  en  réalité, 
m  Mm  de  la  teoipératere  de  la  peau,  cdte  ée»  parties  intét- 
rîDires.  11  eil  cooiraire  à  tous  les  principes  de  la  physique  de 
tamer  la  man  serhs  tiiemoniètre  pour  défvnorhier  la  tem- 
pérateee  d*  la  fttav  ér  eet  orgnn«  à  la  fbce  palmaire,  comme 
d'a|^[»lvqner  lo  Iht»  ssr  tes  parois  pectorales  ponr  avoir  celle 
ée  la  peaa  de  IfônHe.  IDirâs  tous  ces  e:as  les^  conditions  de  la 
peau  sont  éqwralentak  Une  tm  qu'elle  cesse  de  perdre  du 
i  \iàm  ifim  par  le  conlacif  &&  Tair  et  parle  rayonnement,  elle 
tiBd  Lam  mettre'  «a  éifaillbre  de  température  aveu  les  parties 
qB'tUertONmic.  Or^  eite  arrive  à  cet  équilibre  on*  en  approche 
par  d««x  BWjus  r  te  conductibilUé  et  la  eirculàtton  ;  elle  re« 
çaiipeuà  peu:  te  caloricpie  des  parties  sons-jacentes  plus 
^qvreae^ei  ûl^  en  emprunte  aux:  courants  sanguins 
eile  est  atmte,  émUe  empnmt  dont  ellts  accumule  le 
pBodttity  iiQl«  étr  ]m  dépenser  comme  dans  tes  circonstances 
opjiaairosi  Abbu»  Aiute  se  peut  subsister  à  cet  égard,  car  les 
éc  Fespérimentation  sont  en  concordance  parfaite 
:  ceiics  éa  la  tliéGne.  Ainsi,  lorsque,  après  avoir  vu  le  ther- 
momètre sur  la  peau,  simplement  couvert  par  lies  poils  ou  par 
an  diagae  ém  flanelle,  s'arrêter  à  35  degrés,  on  recovvre  Tin- 
stnMnefii  et  fat  négion  explorée  d'un  coussin  de  lïtine,  on  note 
saoceanvemefliad  1/2,  96,  37,  37  1/^,  38  degrés,  ou  h  degré 
obleaa  à  l^ntiiiaeiir,  à  quelques  dirsièmes  près.  E>e  même 
loEsque^  après  aivoir  pris  sur  un  animal  la  température  d^  la 
peau  dir  iaoe,.  on  amène  la  cuisse  en  avant  de  manière  à  re* 
ce«imr  le  tiamnDiaètge  non  déplacé>  on  noteen  5  S  fO  minutes 
me  augmeolaticH  qui  atteint  presque  toujours  exactement  le 
étfDé  obienw  éam»  l'intestin^ 

IL  ifluporte  ëeaa  dane  les  études^  physiologiques  ou  clini^ 
ques  de  ne  pas  perdre  de  vue  la  distinction  que  j'établis  en  ce 
isomeuL  C'est  seulement  dana  le  oae  où  ou  vent  amener  la 
peau  à  accuser  la  température  des  parties  profondes  qu'on 
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doit  la  couvrir  fortement  et  longtemps,  comme  le  font  MM.  Pe- 
ter et  Broca,  pour  obtenir  approximativement  celle  du  pou- 
mon» des  plèvres  ou  du  cerveau.  Il  est  clair  qu'il  ne  s'agit  plus 
ici,  malgré  les  apparences,  d'une  détermination  de  tempéra- 
ture superficielle.  Très  certainement  la  constatation  d'après  le 
procédé  de  nos  savants  collègues  revient  à  peu  près  à  celle 
qu'on  ferait  en  portant  directement  le  thermomètre  entre  le 
cerveau  et  les  parois  du  crâne  ou  entre  le  poumon  et  les  pa- 
rois Ihoraciques.  Peut-être  même  indique-t-elle  une  tempé- 
rature exagérée,  car  les  coussins  appliqués  sur  la  peau,  en 
présence  de  lésions  cérébrales,    pulmonaires  ou  pleurales, 
augmentent  Tafflux  du  sang,  le  travail  congestif,  si  faciles  à 
surexciter  dans  les  parties  malades,  ainsi  qu'on  le  voit  à  la 
main  ou  à  un  point  quelconque  de  la  peau  dans  le  cas  de  brû- 
lure ou  de  phlegmon.  Il  pourrait  suffire,  dans  ces  conditions, 
de  constater  simplement  l'élévation  de  la  température  en  re- 
gard de  la  partie  malade,  comme  on  le  ferait  au  toucher,  sans 
chercher  à  la  mesurer  exactement.  Ainsi  procédait  un  de  nos 
anciens  professeurs  (1),  lorsqu'il  voulait,  sans  faire  marcher 
l'animal,  reconnaître  le  membre  boiteux  et  voir  si  la  boiterie 
procédait  du  pied  ou  d'une  articulation  supérieure  :  il  palpait 
comparativement  les  sabots,  et  dèsquel'vnse  trouvait  un  peu 
plus  chaud  que  les  autres,  il  disait  :  <  Ahl  voici  le  membre 
malade;  la  boiterie  tient  au  pied;  l'exploration  des  autres 
parties  est  inutile.  » 

Dans  quelques  cas,  cependant,  on  peut  être  embarrassé  sur  le 
point  de  savoir  si  la  température  observée  à  la  surface  est  pro- 
pre à  cette  surface  ou  si  elle  est  transmise  par  un  organe  pro- 
fond. Lorsque,  par  exemple,  on  s'anime  dans  un  travail  intel- 
lectuel et  qu'à  un  certain  moment  le  sang  monte  à  la  tête,  la 
peau  du  front,  le  cuir  chevelu,  s'échauffent  très  sensiblement, 
comme  tout  le  monde  le  sait.  Le  cerveau  s'échauffe  aussi  pro- 
bablement dans  la  même  proportion;  mais  alors  la  peau 
s'échauffe-t-elle  par  la  chaleur  dérivée  de  l'activité  cérébrale, 
ou  bien  par  elle-même,  pour  son  propre  compte,  par  suite  de 

(1)  M.  Rainard,  homme  d'un  grand  tact,  dont  je  me  plais  à  évoquer  le  sou- 
venir dans  mes  leçons. 
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rafflux  sanguin  accru  simultanément  dans  toutes  les  parties  de 
la  tète? 

Sans  doute  on  pourrait  varier  le  mode  de  détermination  de 
la  température  des  régions  superficielles  du  corps.  Je  me  suis 
arrêté  à  celui  que  je  conseille,  après  un  grand  nombre  d'expé- 
riences faites  en  vue  d'en  apprécier  la  valeur  II  ne  me  serait 
pas  difficile  de  prouver  que  plusieurs  des  variantes  proposées 
oe  lui  sont  pas  équivalentes,  notamment  celles  qui  consistent 
dans  l'emploi  du  thermomètre  à  réservoir  discoïde,  conique 
ou  spirale,  soit  nu,  soit  enfermé  dans  un  petit  tambour.  Qui- 
conque n'a  pas  perdu  le  souvenir  des  principes  de  la  physique 
sent  les  imperfections  de  tels  instruments  appliqués  à  la  ther- 
mométrie  animale.  Usent  d'abord  pour  vice  commun  de  don- 
ner prise  à  l'action  de  l'air  par  une  surface  trop  étendue.  En 
effet,  le  thermomètre  conique,  si  large  qu'il  soit  par  sa  base  en 
contact  avec  la  peau,  est  en  rapport  avec  l'air  par  le  reste  du 
c6ne  toujours  plus  étendu  que  la  base.  Le  thermomètre 
discoïde  a  nécessairement  un  réservoir  à  parois  minces  et 
élastiques  qui  cèdent  assez  à  la  pression  pour  fausser  les  indi- 
cations; il  est  d'ailleurs  fragile,  età  cause  de  cela,  d'une  mani- 
pulation dangereuse.  Quant  au  thermomètre  en  spirale  plate,  il 
offre  inutilement  à  la  peau  une  immense  surface  de  contact  et 
à  l'air  une  surface  plus  étendue  encore.  Son  application  donne 
lieu  à  une  sensation  de  froid  proportionnée  à  l'étendue  même 
du  contact,  et  dès  lors  elle  fait  pâlir  le  tissu  cutané,  resserrer 
les  capillaires  et  baisser  localement  la  température.  La  réac- 
tion consécutive  à  cette  impression  est  plus  lente  et  moins 
complète  que  dans  le  cas  où  la  peau  est  touchée  seulement  en 
un  point  par  mes  très  fins  thermomètres.  Enfin,  que  de  causes 
d'erreurs  sont  ajoutées  à  celles-là  par  les  boîtes,  les  tambours 
décerne,  d'os  ou  d'ivoire  dans  lesquels  on  propose  d'enfermer 
le  réservoir  thermométrique!  Ces  corps,  assez  bonsconducteurs 
du  calorique,  font  à  la  peau  des  emprunts  nuisibles  et  des 
échanges  avec  le  réservoir  auquel  ils  donnent  on  soutirent  de 
la  chaleur,  suivant  qu'ils  ont  une  température  supérieure  ou 
inférieure  à  la  sienne.  Ces  accessoires  doivent  être  proscrits 
au  nom  des  principes  les  plus  élémentaires  de  la  physique  et 
de  la  physiologie. 

2*  SÉRIE.  T.  IX.  N»  4.  7 
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Quel  que  soil  La  procédé  employé  k  la  âétermiiiaUon  Aela 
température  de  la  peau,  il  importe,  pour  apprécier  la  uteuff 
des  donoées  thermométriques  obtAQue*  aux  sucfaces^  de  can- 
naitre  le  mode  de  répariitioB  de  la.  ehaleuv  dan»  lea  pMtiea 
eiiéf  ieures  du  eorp^.  On  serait  fixé  à  cet  égard  A  on  avaH  eu 
le  soin  de  dresser  des  tableaux  sur  le  plan  decetoideDavy^afitt 
d'eu  dégager  des  moy^:ines.  En  ee  qui  cooieerne  lea  aoûuaos, 
j'en  posfiMe  plueieurs.  Je  reprediiiâ  kt  aotiuait  pour  méalrec 
oommAfit  U  répactitia»  ei4  plus^taîn  de  L'miîfaroiilé  cfaes  k& 
grand;»  ^nadcupèdes  i)tte  dana  Ves^e  kumaiiNib  Les  elûffoea 
d&eeUdUeaa  sont  doûé&  par  tœ^^evalièilMf  ^il  d'iûver»  à 
uae.  températune  ezténe«iiie  ¥oîsiM{  de  léM,.  httàtÊmomiàm 
gUsaé  sous  la  poil  et  ea  eûa4acta«ee  L'épiArjaiu 

La  teœp^aUire  iaiéeieure  du  ebe«al  dADi  ii  afagit  es4  posa 
soà  reetuiB,  et  au  début  de»  obsevvttlmis»  BHa^eaA  cjttctenMii 
éfè  38  degrés  centigrades^  aa  iherniioixiitBe  iffxi  doit  aesw  à 
iottles  lea  eonstatatiûns  k  Texiiériemr.  Cet  ittstrwMttk  maryia 
Isa  dizidmes  dei  degré.  U.  doaDe  : 

35%2  sur  les  côtés,  da  la  poitriim; 

ZàPfl  sur  les  côtés  du  ventre,  au  creux  4u  flanc; 

34®»6  à  la  cuisse^  face  externe; 

34%2  sur  la  croupe; 

3^4^,2  au  bord  supérieur  du  cou,  sous  la  crmiëre  ; 

3'4'^;3'  à  la  nuque,  sous  lev  crnn  ; 

93'*^7  au  miliev  des  épatrilBs; 

S3S9  chnwbi  hum  kuapwnit; 

ai<>'^  m  nâkis  dkt  iroal; 

Ski*^  surtajeve; 

S0%^  au  pUi  Ae  l'aMMfrtatf  ; 

20%6  au  garFot; 

27^8  sur  Ua  ceint; 

27^2  sur  Le  dos; 

18°,5  au  genou,  face  antérieure; 

i6<',0  au  canon,  faee  antérieure  ; 

15*,  5  an  boulet  ; 

f3*,5  au  pat^rev  etàr hr  coamauv  ; 

il^9  au-deneua^  d«  pM,  «H» la  Imntf  «MMe^ée  la  fovrclMN^ 


En  prenant  pour  terme  de  comparaison  latHi^pénd«re  'mkà- 
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lieorc,  38  d^grâs^  oq  foil  qM  TabaieMffQeftl  dans  les  régions 
losmâiqfiëes  s;'expnaie  par  les  chiffres  sumnli  : 

2*,9  ftur  les  cètéft  4«  la  ^triet  ; 
8^,S  aaftaac; 
3^«4  à  la  cuisse  ; 

3*,Ô  à  la  croupe  ; 

3*>,8  à  Teocolure  ; 

3^,7  à  la  nuque  ; 

4%3  aux  épaules  ; 

4<*,4  dans  la  fosse  temporale; 

•*,2  au  frettl  «t  à  fo  joue  ; 

S^d  m  pli  d*  rvuiU'èfW  t 

8%4  au^utii; 
iiSS  a«i»  rei0t; 
iO«,8  sur  to  dot; 
i9^^ô  au  genou; 
22^0  au  canon; 
22<*,5  au  boulet; 
2A%5  du  paturon; 
26*>,5  à  la  face  inférieure  du  pied. 

Ce  qui  frappe  sinto«l  dsiii  Oè  laMem,  c'est  le  refroldisee* 
AcBt  rapide  de»  régiens  k  tMSure  qo^etlee  s'étoigneni  dei 
gnades  ifttsset  do  trcMc,  noiMUDenl  eetai  ^  membre»  è 
compter  do  ge»e«  et  da  Jarret,  fitos  le  laMeatt  de  Davy  11  y  a 
•evienent  un  éearl  da^  dtgréi  i/i  entre  la  lempéraltin»  de 
l'anaette  ci  celle  4e  la  plaald  «Ni  pied  de  Vhmame.  Pour  le 
chef»!,  œi  écart  eat  ici  de  i6  degré»  ifè,  et  il  se  montre  queN 
fueiou  mèm  plaa  considérable  encore*  J'ai  trouva  en  effet  à 
bi  teaapératOTe  da  96rD>  ear  de»  ebivacK  moin»  couverts  oer 
■etns  velvs  que  le  ptener^  on  abMsement  de  W  degrés  m 
8€OMi,de29  degféeau  koolei  et  dettdegréeà  la  face  inlS- 
rînredu  pied^  daoa  ce  qa'on  appelle  la  lacnne  médiane  de  la 
£a«di0tle* 

Les  tempéialwea  iodiquéee  dans  les  taMeetnt  préeéttent», 
perte  ttaenaHmètre  apptiqné entre  féptdettiie  et  les  poils,  sont 
kicd  réettemeni  les  températof  es  de  la  sinfMe  de  la  pean  ;  ellee 
sont  la  température  de  ht  peaa  mémo  dat^  tonte  son  èpitifh 
aear^  cerii  ualascootrOley  dane  lea  poialii  oHélle»  sont  prises. 
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par  une  contre-épreuve  très  concluante»  c'est-à-dire  en  intro- 
duisant le  thermomètre  sous  la  peau,  on  retrouve  les  mêmes 
chiffres,  à  1/2  ou  1  degré  près.  Ainsi,  sur  le  cheval  dont  il  s* agit 
en  ce  moment,  le  thermomètre,  qui  avait  marqué  35<',2  sur  la 
peau  des  parois  costales^  marquait  au-dessous  S5^,6.  II  va  sans 
dire  que  la  différence  est  un  peu  plus  grande,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  chez  les  animaux  à  peau  nue. 

n 

Maintenant,  pour  juger  du  rôle  que  jouent  nos  vêlements 
dans  la  distribution  et  la  conservation  de  la  température,  ana- 
lysons celui  que  remplissent,  au  même  point  de  vue,  les  four- 
rures, les  toisons,  le  plumage,  chez  les  animaux.  Cette  étude 
nous  montrera  avec  quel  art  la  nature  sait  préserver  les  bêtes 
du  froid  et  de  ses  conséquences. 

D'abord,  dans  quelles  limites  la  température  de  la  peau  est- 
elle  maintenue  suivant  l'état  des  revêtements  pileux  chez  les 
animaux  ? 

Quoique  le  tégument  perde  continuellement  de  la  chaleur 
par  le  rayonnement  et  la  transpiration,  sa  surface  ne  se  re- 
froidit d'une  manière  bien  marquée  que  dans  les  points  où 
elle  est  nue.  Elle  se  maintient  à  une  température  élevée  pour 
peu  qu'elle  soit  velue.  En  effet,  si,  sur  le  cheval  dont  le  pelage 
est  court  et  sans  finesse,  nous  promenons  le  thermomètre  très 
sensible  sous  les  poils,  en  tenant  toujours  son  réservoir  au  con- 
tact de  répiderme,  nous  notons,  dans  la  plupart  des  régions 
du  tronc,  28,  29,  30,  31,  32  degrés  en  moyenne,  même  par  les 
temps  froids;  nous  lisons  33,  34,  35  degrés  même,  si  le  poil 
est  long,  ébouriffé,  comme  sur  le  cheval  de  trait  ou  sur  le  bau- 
det, en  hiver.  Sur  les  animaux  à  toisons,  comme  le  mouton,  le 
lama,  la  chèvre  du  Thibet,  et  sur  les  animaux  à  fourrures , 
tels  que  le  chat.  Tours  et  la  plupart  des  carnassiers  abordables, 
le  thermomètre,  dans  les  mêmes  points,  indique  36,  37,  jus- 
qu'à 38  degrés,  c'est-à-dire  1,  2,  3  degrés  seulement  de  moins 
qu'à  l'intérieur,  et  cela  en  toute  saison,  même  après  exposition 
prolongée  des  animaux  à  un  froid  très  vif. 

En  limitant  nos  observations  aux  principales  régions  du 
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troDC,  nous  voyons  que  la  fixité  de  la  température  de  la  peau 
est  subordonnée  à  l'état  du  pelage.  Ainsi,  par  exemple,  si  par 
un  temps  froid  nous  portons  successivement  le  thermomètre 
au  même  point  sur  une  série  de  chevaux,  les  uns  k  poil  ras, 
les  autres  à  poil  plus  ou  moins  long,  nous  trouvons  sur  les  pre- 
miers, 27,  28,  29,  puis  30,  31,  32,  sur  ceux  dont  le  poil  a  2 
on  3  centimètres;  33,  34,  môme  35  sur  les  sujets  de  race 
commune  où  il  atteint  7  à  8  centimètres  et  même  davan- 
tage. Sur  le  mouton  avec  une  toison  de  5  à  10  centimètres, 
j'ai  trouvé  35  1/2,  36,  37,  en  hiver,  ~  quelquefois  38,  à  une 
température  ambiante  de  quelques  degrés  seulement  au-dessus 
de  xéro.  Par  un  froid  de  6  degrés  un  lama  couché  sur  le  sol 
glacé  donnait  36,  un  yach  dans  les  mêmes  conditions  34,  un 
bouc  cachemire  37  et  un  ours  bien  vêtu  36,  37,  38  suivant  les 
régions.  Tout  récemment,  par  un  froid  de  8  à  10  degrés  au-des- 
sous deséro,  j'ai  trouvé  sur  des  agneaux  de  trois  mois,  37  à  38, 
et  le  même  chiffre  à  la  peau  de  lapins  adultes  qui  avaient  passé 
une  nuit  en  plein  air  ou  plusieurs  heures  dans  des  maisonnettes 
déglace.  Gonséquemment,  abstraction  faite  desanimaux  destinés 
à  vivre  dans  les  climats  froids  ou  sur  de  hautes  montagnes,  la 
peau,  chez  un  animal  tel  que  le  cheval,  peut  se  maintenir  à  1 
ou  2  degrés  au-dessous  du  degré  central  ou  tomber  k  8,  à  10, 
même  au-dessous  de  ce  degré  si  le  pelage  est  réduit  à  son 
minimum  de  longueur. 

D'ailleurs,  sans  comparer  les  animaux  entre  eux^  il  est  facile, 
sur  le  même  animal,  de  constater  l'influence  exercée  par  le 
pelage  sur  la  température  cutanée;  car  dans  les  cas  o6  le  ther- 
momètre indique  35,  36  à  la  région  des  côtes  ou  des  flancs, 
il  ne  oiarque  plus  que  29,  30,  31  à  la  joue  ou  à  la  région 
parotidienne,  où  le  poil  est  plus  court  que  sur  les  côtés  du 
corps. 

La  peau,  chez  les  animaux  où  elle  est  nue,  n'est  pas  seulement 
refroidie  à  la  surface,  elle  Test  aussi  dans  toute  son  épaisseur 
etàsa  face  interne;  en  outre,  le  tissu  cellulaire  sous-jacent,  les 
réseaux  veineux  superficiels,  le  pannicule  adipeux,  participent 
à  son  refroidissement.  En  effet,  quand  on  parvient  à  la  dédou-^ 
bler  en  quelques  points,  à]  l'aide  d'un  instrument  mince,  le 
thermomètre,  engagé  entre  ses  deux  feuillets,  n'accuse  pas  une 
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tempéraUire  beaucoup  .phis  élevée  qu^à  rextérieur.  A  sa  £u» 
pi^fonde  U  donne  1/3  degré,  i  degré,  i  degré  i/2  4e  plw 
qu'à  fia  face  eiteme,  ref^meot  davantage;  aussi  les  fnel'm 
so<ASHOutanées  soal- elles  pefroidiefl  proporlioaaelknieat  à  ia 
démidaiiou  du  iégumeot 

Le  pelage  on  la  veaitture  asimale,  suivant  fexfyresrioQ  des 
Miyralisiesy  a'a  pas  seulement  pour  effet  de  maioteoiff  la  tem* 
péraUirede  la  peau  h  un  degré  très  voisia  de  celui  de  rintériewr; 
il  a  eiHK>re  pour  résultat  die  restreindre,  dants  les  liroiies  les 
plu^  étroites,  les  wariaiioas  de  ceUa  teidpétatiire  dnea  aat 
causes  extérieures^  L'eipériinentati^a  lums  doooe  la  preine 
de  ce  second  Sût  qui  est  d'une  gttande  imporUDce  pbjrsioUv* 
gique.  Eaire  0  et  20»  môeie  25,  dès  ^[tie  l'aniflial  esi  passable*» 
meni.  yôtu>  sa  teixifénatwe  cutaeiée,  au  txonc  ei  dass  les 
régions  volumîneoaes  defimembresi'resie  à  peu  prèsooosiaaie; 
aea  osctllatioAs  sont  si  peu  prononoées  que  les  moyeana&y  pnses 
en  dittirentes  saisons.»  se  dislingueat  à  peine  les  uoea  4ee 
autres.  Les  grands  éca^  coïAoideat  seuJement  avec  les  très 
grands  froids  04i  les  fortes  «beie«rs.  Ls  tableau  sedvraat,  qui 
pésume  les  observatioea  fait^  à  durées  loenoeAta  de  Tavnée 
dans  les  mèmeê  régions,  montre  que  les  toiat^atureacoiiatâr* 
tées  en  hiver  ^nt  seosiblsioeat  les  niâmes  que  les  tempénatsuM 
d'été,  filles  soot  toutes  prises,  pour  plus  de  sûreté^  avec  le 
thermomètre  introduit  sans  la  peau,  etea  regSird  se  farouve 
indiquée  la  température  du  milieu  oà  Vexi^iauoe  eei  £ait«* 
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a  janv.  +     A U  ê  27  juin    4-         » 34  fi 

9jaiiv.  4-1^ ^3   0  Aju«.  ^.«ft.., 2^4 

16  jtov.  +  li   ...-*,.   36   4               û  jwiU.  +  30 U  8 

24  jant.  +  ^i   35   2  û  juill.  +  20 35   0 

8!  janr.  -|-     7   36   0  4  juUl,  4-20 34    6 

n  jariT.  +     7 35   5  11  iuill.  +  21   36   4 

31  jaar.  +     7   ^  i  11  Jtim.  +21 33  3 

7  «fr.  +    «   tt  4  43  Join.  +  ^^ »»  2 

7  léfr.  +    « S§  • 

Irèi»  fortes  e(  aa  soleft,  que  la  températwre  de  la  peau  êee  ani^ 
iDam  véius  éprottw  êtes  v&mttoM  m  peu  notables;  néan*** 
moins  elles  restent  nsimmes  «hee  le  bélier,  le  lapm,  le  chien 
de  Terre-NeoTe.  J'ai  «va,  il  y  a  longtemps,  des  moatone  qui, 
«près  avoir  passé  uoe  aoirée  on  une  nuit  «ntièm  ea  plein  ak 
par  nn  Cmid  de  5  à  40  4egrée,  donner  k  Teirtérienr  de  la  peau, 
sous  la  laine,  35  à  35  1/2.  En  décembre  dernier,  pktslemrslaptnt 
s  pMwlaaft  Tinglhqualee  heures  dSBsdes  «âges  de  tlée  ferms- 
\à  des  arbres  on  déposées  sur  In neige^  par-enneéquent 
sans  abri,  à  une  température  qui  variait  de  ^  lÔ  à  -^  46,  don^ 
Môent  les  chiffres  suivants  :  le  premier  36^,4  an  pK  de  la 
OMsae,  tm  seocMid  95  degrés  i/i  surie4kis>  un  froiiième 061/2 
au  flaoc.  Lesnatmes  ont  donné^Mx  6><s  87  et  37  4/1  au  pK 
crural  «ers  le oHiea  ée  ta  journée.  Leurs  orcilUs  sentes  étaient 
très  mfroidées,  car  te  thermomèlpe  «n  Sand  da  la  oeuffoe  né 
dépassait  pas  «9490. 

Qooiqa«  la  pean  value  dut  animaux  ae  rofrDidlsse  dtfleiln^ 
liant  et  à  un  Mbta  degré  sous  TinllMme  des  basses  tempéra* 
tatures  MU  bia«Éaa«  elte  poaA  s'écteuffer  crts  vite  et  très  forlem 
par  le  £ait  ^  linsoblion;  on  oonalate  eala  4e  (bennonsètre 
étant  uwâilunn  sur  la  peau  d'un  «bcfvii  ^a'on  Aiit  passer  d^n 
1Î0U  eariiragé  à  un  androit  exposé  au  soleil.  Ainaî  le  tbermo^ 
aètfe,qui  sur  un  p(en»Mr«dievnl  donnaiià  TonifareSe  degrésàla 
légion  coatalc,  «n  naaaqnait  87  1/2  apràa  «ne  uxposttÎDa  4e  cinq 
minutes  au  soleil  demi-voilé,  nt  J)8fV4  àtaâi  dea  i 
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suivantes.  Sur  un  second  cheval  à  l'ombre,  le  thermomètre 
marquait  à  la  même  région  35  degrés,  puis  SS'',^  k  la  cinquième 
minute  de  l'insolation  et  39^,5  à  la  dixième.  Sur  un  troisième, 
par  un  soleil  plus  vif,  la  température  s'est  élevée  en  quinze 
minutes  de  34  1/2  à  40  degrés,  —  à  41  degrés  en  une  demi- 
heure.  Enfin  sur  un  dernier,  elle  a  passé  de  35^^,2  à  42  degrés  en 
vingt  minutes  seulement.  Pour  m'assurer  si  l'élévation  de 
température  était  limitée  aux  parties  frappées  par  les  rayons 
solaires,  j'ai  inséré  sous  la  peau  du  même  cheval  deux  ther- 
momètres, le  premier  à  droite,  le  second  k  gauche  de  la  poi- 
trine, dans  des  points  exactement  similaires,  puis  placé  le 
sujet  de  façon  qu'un  côté  du  corps  se  trouvait  au  soleil, 
Tautre  à  l'ombre.  Au  début  les  deux  instruments  marquaient 
35  degrés  et  une  fraction  ;  —  une  demi-heure  plus  tard,  le 
thermomètre  du  côlé  du  soleil  marquait  42  degrés,  et  l'opposé 
37%4.  La  peau  au  soleil  s'était  donc  échauffée  de  7  degrés  et 
la  peau  à  l'ombre  de  2%5.  Le  léger  échauffement  du  c6té 
ombragé  résultait  surtout  de  la  diffusion,  par  le  sang,  d'une 
partie  du  calorique  absorbé  dans  la  moitié  du  corps  soumise 
à  l'insolation. 

Il  importe  de  noter  ici  que  réchauffement  de  la  peau,  effec* 
tué  avec  une  si  grande  rapidité,  n'est  pas  borné  à  la  surface  da 
tégument;  il  porte  sur  toute  l'épaisseur  du  derme  et  s'étend 
au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au  muscle  peaussier,  au  réseau 
veineux  superficieL  Aussi,  lors  d'une  insolation  intense  sur 
un  côté  de  la  poitrine,  si  on  porte  le  thermomètre  dans  la 
sous-cutanée  thoracique,  on  trouve  au  sang  de  cette  veine  une 
température  très  supérieure  à  celle  du  sang  des  autres  régions 
du  corps.  Gonséquemment,  lorsqu'une  grande  partie  ou  la 
totalité  de  la  peau  se  trouve  exposée  à  l'action  solaire,  les 
courants  sanguins  superficiels  apportent  aux  parties  centrales 
un  excès  de  chaleur  capable  de  troubler  l'équilibre  thermique 
dans  l'ensemble  de  l'économie.  Du  reste,  toutes  les  parties 
voisines  de  la  peau  s'échauffent  aussi  par  le  fait  de  la  conduc* 
tibilité,  notamment  les  os  du  crâne,  même  la  cavité  des  sinus, 
comme  le  prouve  le  thermomètre  engagé  dans  une  ouverture 
de  vrille  ou  de  trépan;  de  là  les  accidents  cérébraux  com- 
muns à  l'homme  et  aux  animaux. 
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L'échauflemeat  de  la  peau  est  encore  produit  très  rapide- 
ment, comme  on  le  sait,  par  d'autres  causes  propres  à  Torga- 
lisme  et  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  pour  le  moment,  causes 
doQt  les  plus  importantes  sont  les  modifications  éprouvées  par 
la  circulation  et  Ift  contraction  musculaire;  mais  dans  ce  der- 
nier cas  rélévation  de  température  a  toujours  pour  limite  le 
degré  normal  de  la  température  centrale.  Vous  me  permettrez 
d'ea  dire  quelques  mots  avant  de  finir. 

Oa  sait,  depuis  les  recherches  de  M.  Becquerel  à  l'aide  des 
appareils  thermo-électriques,  que  la  contraction  du  muscle 
développe  de  la  chaleur;  on  sait  également,  depuis  ces  mêmes 
recherches  que  la  température  du  biceps  de  l'homme,  des 
eroraux  du  chien  au  repos,  dépasse  de  i*  1/2  environ  celle  du 
tissu  cellulaire  qui  sépare  ces  muscles  de  la  peau;  mais  ce 
qu'on  sait  moins  ou  plutôt  ce  qu'on  ignore,  c'est  le  degré  de 
dialeur  communiqué  par  le  muscle  en  action  au  segment  de 
peaa  qui  le  recouvre,  et  c'est  ce  que  je  me  suis  proposé  de 
déterminer.  En  plaçant  un  thermomètre  très  sensible  sous  la 
peau  en  regard  des  muscles  dits  olécràniens  ou  extenseurs  de 
ravant-bras,  et  un  autre  thermomètre  semblable^  pour  terme 
de  comparaison,  sous  la  peau  des  parois  costales,  j'ai  vu,  après 
quaitre  ou  cinq  minutes,  le  thermomètre  des  olécràniens  mon- 
ter de  1  à  i  degré  i/2  pendant  que  celui  des  parois  costales 
demeurait  stationnaire.  J'ai  fait  mieux  encore  pour  juger  de 
rinflnence  d'actions  musculaires  très  circonscrites.  Le  ther- 
momètre a  été  introduit  entre  la  peau  de  la  face  et  la  face 
externe  du  masséter.  Une  fois  la  température  notée  au  repos, 
comme  terme  de  comparaison,  l'animal  a  reçu  des  aliitients  et 
l'élévation  de  la  température  a  été  consUtée  de  minute  en 
minute  dès  le  début  de  la  mastication.  Or,  de  la  première  à  la 
cinquième  minute  d'une  période  de  mastication,  l'augmenta- 
tion de  température  était  déjà  de  2  1/2  à  3  degrés;  elle  attei- 
gnait 4,  môme  5  degrés  au  bout  d'un  quart  d'heure,  pour  peu 
que  le  jeu  des  mâchoires  fût  rapide. 

Il  est  clair  que  toute  la  chaleur  produite  par  la  contraction 
des  muscles  superficiels  ne  passe  pas  à  la  peau  correspon- 
dante. La  conductibilité  en  disperse  une  partie  dans  les  masses 
profondes  et  le  reste  se  trouve  emporté  par  les  courants  san- 
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gviaâ.  En  effot^  si,  dans  ie  cas  dont  je  f  ieas  de  parler,  le  thêr- 
mocnètre  ««4  engagé  das»  la  jugnlaûiiB  par  une  piqûre  de 
sai^née^  on  peat  y  constater  une  éiévalâo»  de  1  à  5  dixiéiots 
de  degré  à  coufK^r  du  début  de  la  masIicaAioB  ;  élévatmi 
vcahembUtbleoieat  due  as  jeu  des  nsoseiee  taoieuri  do  roà- 
eboires  et  qui  serait  plus  marquée^  sans  doate,  si  le  sanf , 
éshuaSSé  par  la  contraction  massétérine,  s'éiait  mêlé  à  du 
sang  Tenu  d'autres  parties  ée  la  tète  doiii  ia  ebaleur  iw  parait 
pas  tt»dtfiée.  Fias  tardi  jereRrienér^  pe«r  la  ébcnter  avec 
M.  Béclardy  sur  la  fveslioii  cooqikflie  Aeia  chaleur  produite 
dans  tes  wusciics* 

Je  l«naidaei  là  eette>  pi^miière  fiwmwifcWntion  sur  la  ebatevr 
animale*  Uem  Iwit  âl  èlé  4e  flMatnr  ^m  la  détermioatMii  de» 
tenifiénitiwessupeirftcieUea^  regasdée  «eeame  si  dilidte  pat  ka 
|l^ysiok)gisles  et  les  pfryskMia,  est  réaUsaUe  à  l'aide  de  pfo* 
cédés  tirés  simples^,  et  (|u'eUe  petite  a*  oft  se  sert  de  thciraee 
mètres  Uès  sensiMes^  aei|iftérir  une  selBsaaie  préejsmi  dafts 
leis  recherefaes  elie^iues  ois  antres* 

Je  crebaYoic  profité  que  les  indk«tiona  du  tbersiomètre» 
Uen  applktué  k  la  surface  du  ooipa^  eaiptkoeiilà  Lafeis  t'éèat 
iheroiiciue  de  cette  surface  et  celui  de  toutes  les  couebes  de  fal 
peau.  L'échauffemeat  ou  le  refroidisseBieul.  ssesuri  i  l'exlé-^ 
iieur  ne  porte  pas  9e«lenae»t  sur  toute  yjpaiyseer  du  tégu- 
ment; il  s'étend  mAme  aa  tissu  cdlidaiie  sous-cutaué^  «s 
peaussier,  au  résesM  teiueux  sufesftciel  ;  d'ok  U  suit  iiue  la 
teaq)érature  constatée  à  l'extécieur  est  seasiblement  équiva- 
lente k  celle  qu'on  pourrait  prendre  soes  la  peau. 

Il  ressort  de  cet  eisposé  que  pour  obtenir  la  tesapéraiure 
irraie  de  k  surbce  cutanée,  daus  une  couditien  queîcouque, 
U  faut  laisser  la  peau  dans  l'état  oà  elle  esi  :  couverte  si  eHe 
l'est  et  cosurne  elle  l'est*  nue  si  elle  esl  sue»  a«  moioeut  (A 
L'observation  doit  être  faîte.  Par  cooséqueni  ou  fl^abuse  eu  se 
servant  des  pirocédés.  ttouveaui;^  qui  coiksisteot  à  couvrir  les 
thermomètres  de  couches  d'ouate»  de  coussius,  «le  ceinluree 
propres  k  mettre  obstacle  au  rayonnemenk  Ces  moyens  ont 
pour  résultai  d'élever  insensiblement  la  cbaleur  des  régioas 
explorées  el  de  la  porter  presque  au  degré  des  pajrtiss  inté^ 
lieurea*  Us  deuneutvi  oûo  la  température  aotuelle  et  réelle  de 
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la  peau,  mais  celle  que  la  peau  peut  acquérir  par  échauffement. 
Ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  faire  pour  donner  aux  observations 
langueur  désirable^  c'est  de  se  servir  de  thermomètres  prenant 
très  vite  la  température  de  la  peau,  et  de  couvrir  leur  réservoir 
d'on  petit  cornet  de  drap  ou  d'un  simple  disque  de  même  na- 
ture, qui  annule  l'action  de  l'air  sans  échauffer  sensiblement 
les  points  observés. 


Lectare» 

M.  PoLAiLLON  donne  lecture  d'un  mémoire  Sur  divers  points 
de  physiologie  du  miLScle  utérin. 

L'auteur  a  étudié  l'action  de  ce  muscle,  et  il  est  arrivé  à 
conclure  qu'il  produit  un  mouvement  dont  on  peut  déterminer 
la  forme  et  la  nature,  un  travail  dont  on  peut  évaluer  la  puis- 
sance. M.  Polaillon  a  pu  également  démontrer,  en  s'appuyant 
sur  les  expériences  de  M.  Peter,  que  l'utérus  subit  une  aug- 
mentation de  température.  Le  muscle  utérin  subit  donc  toutes 
les  lois  qui  régissent  la  physiologie  des  muscles;  à  ce  titre,  il 
doit  produire  de  l'électricité.  Dans  un  travail  ultérienr,  M.  Po- 
laillon se  propose  d'étudier  ce  dernier  phénomène. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  la  section  d'anatomie  et  de  physio- 
logie.) 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UÈdUêwr^  G.  Masson.  J«  Béclard. 


?A»I8.  —   IMFRIMIRII  KIIIM   MARTINIT,   RUI   MltNON,    t. 
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PEÉSIDERCE  DB  M.   H.   ROGER. 

SOMMAIRE  :   Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  rayriculture  et  du 

commerce.  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur 

Costa,    Etude  sur  le  recrutement;   M.  Loir,   Lettre   de  remerciement; 

HM.  BrooarJel  et  Ghantreuil,  Lettres  de  candidature  ;  M.  le  docteur  Fabre, 

Atttxie  locomotrice;  MM.  DetiUe,  d'Anneley,  Tacléard,   Vaccinations,  — 

Présentation  d'outtrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Gorriveaud, 

Observations  d'un  médecin  de  catnpagne;  M.  Fournier,  Anualei  de  dei^mo' 

totogie,  ^-  Observations  à  V occasion  du  proçès'vet'bal  :  H.  Noël  Gueneau 

de  Mussy,  Températures  locales.  —  Election  d'un  membre  dans  la  section 

de  pharmacie  :  M.  Jungfleisch  est  élu.  —  Communications  :  M.  Golin,  Déter- 

mùnation  delà  température  du  corps.  DÎMUssion  :  M.  Bouillaud. —  Lectures: 

Traitement  du  prolapsus  rectal. 

Le  procès-verbal  de  la  deraière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  SÉcaÉTAHUs  furpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofAcielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  un  rapport  de  M.  le  docteur  Contexe  sur  une  épi- 
démie qui  vient  de  sévir  dans  la  commune  de  Quintigny  (Jura). 
{Commission  des  épidémies.) 


Correspondance  manuserite 

I.  M.  Larrey  adresse,  au  nom  de  M.  le  docteur  Costa,  un 
mémoire  manuscrit  intitulé  :  Études  statistiques  et  médicales 
sur  le  recrtUemeni  dans  le  département  du  Nord.  (Commis- 
saires :  MM.  Broca,  Bergeron,  Lagiieau.) 

IL  M.  Loir  adresse  une  lettre  de  remerciement  à  l'occasion 
de  sa  nomination  comme  correspondant  tic  rAcadémie. 

«•  SKKIX,    T.  IX.   N*  5.  « 
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III.  M.  Brouardel  adresse  une  lettre  de  candidature  pour  la 
section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

IV.  M.  le  docteur  Chantreuil  adresse  une  lettre  de  candida- 
ture pour  la  section  d'accouchements. 

V.  M.  le  docteur  E.  Fabre  adresse  un  mémoire  intitulé  :  De 
Vataxie  vaso-motrice. 

VI.  L'Académie  reçoit  le  compte  rendu  des  vaccinations 
pratiquées  : 

Par;,M.  le  docteur Deville  dans  le  23*  régiment  de  dragons; 
Par  M.  le  docteur  d'Anneley  dans  b  25*  régiment  de  ligne  ; 
Par  M.  le  docteur  Tacléard  dans  la  garnison  de  Saint-Omer  ; 
Par  M"«  Uzols,  sage-femme,  dans  le  92*  régiment  d'infan- 
terie. (Commission  de  vaccination*) 


Présentation  d'onTra^e»  mannacrtta  et  latpriinés 


I.  M.  Amédée  Latour  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  docteur  Corriveaud,  de  Blaye,  un 
ouvrage  intitulé  :  Observations  et  lectures  (tun  médecin  de  cam- 
pagne. 

Sous  ce  titre  modeste,  M.  le  docteur  Corriveaud  a  publié 
an  Yolume  d'une  lecture  très  intéressante,  et  qui  pourrait 
servir  d'exemple  et  de  modèle  à  on  grand  nombre  de  nos  eon« 
frères  ruraux  qui  laissent  se  perdre^  par  timidité  et  par  dis- 
crélion,  les  résultats  de  leur  riche  pratique. 

M.  Corriveaud  a  surmonté  celte  impression  de  réserve,  et  il 
y  a  lieu  de  l'en  féliciter. 

Son  premier  chapitre  est  consacré  à  l'étude  statistique  et 
médicale  du  pays  blayau.  Combien  il  serait  à  désirer  que  dans 
chaque  arrondissement,  dans  chaque  canton,  un  médecin  se 
rencontrât  qui  se  livre  à  une  étude  pareille  à  celle  dont  M.  Cor- 
riveaud a  consigné  les  résultats  dans  son  livre  !  Nous  serions 
bientôt  en  possession  d'une  géographie  médicale  de  la  France, 
objet  de  tous  les  vœux  et  dont  l'Académie  encourage  la  réali- 
sation par  ses  prix  et  par  ses  récompenses. 
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Dans  UQ  chapilrc  consacré  k  deux  fièvres  typhoïdes  bénignes, 
Tanteur  a  trouvé  le  sujet  d'une  discussion  approfondie  sur  les 
diverses  opinions  régnantes  sur  la  genèse  de  cette  pyrexie. 

Une  observation  d'analgésie  guérie  par  la  métallothérapic 
vient  augmenter  le  nombre  des  succès  obtenus  par  MM.  Ghar- 
cot  et  Dumontpallier. 

On  lit  avec  un  saisissant  intérêt  une  observation  vraiment 
dramatique  de  pemphigus  neo-natorum,  dont  le  diagnostic 
difQcile  et  obscur  ferait  peser  sur  la  responsabilité  du  médecin 
rhonneur  et  la  santé  de  deux  ''^milles. 

n  faudrait  tout  citer  de  cet  intérêt...*  '^t  volume,  dans  lequel' 
on  lit  notamment  l'observation  certainement  rare  et  peut-être 
unique  d*une  ichtbyose  cornée  chez  une  jeune  fille  dont  la  peau 
réassemble  à  celle  d'un  hérisson. 

Jajoule  que  cet  ouvrage,  dans  lequel  l'auteur  se  montre  au 
courant  des  plus  récentes  recherches,  qu'il  juge  et  apprécie 
avec  un  sens  philosophique  très  élevé,  est  écrit  sous  une  forme 
littéraire  qui  en  rend  la  lecture  attrayante. 

11.  M.  FouRNiER  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
TÂcadémie  le  premier  fascicule  de  la  seconde  série  des  An- 
nales de  dermatologie  et  de  syphiliographie. 

Cette  publication,  qui  compte  onze  années  d'existence,  avait 
été  dirigée  jusqu'à  ce  jour  par  un  médecin  distingué,  le  doc- 
teur Doyon,  qui  seul  en  supportait  le  fardeau.  Le  développe- 
ment toujours  croissant  des  deux  sciences  auxquelles  elle  est 
consacrée  a  rendu  nécessaire  une  extension  matérielle  du 
journal;  et,  pour  continuer  son  œuvre,  le  docteur  Doyon  a 
groupé  autour  de  lui  un  certain  nombre  de  collaborateurs 
empruntés  aux  Écoles  de  Paris,  de  Lyon  et  d'Alfort. 

La  nouvelle  rédaction  tiendra  à  honneur  de  continuer,  au 
double  point  de  vue  scientifique  et  pratique,  la  bonne  tradition 
de  ce  journal,  tribune  librement.ouverte  à  tous  les  travailleurs. 
Je  suis  chargé  par  elle  de  présenter  respectueusement  son  pre- 
mier essai  à  l'Académie. 

II.  M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Poullel,  de 
Lyon,  un  travail  intitulé  :  Le  tocogrophe;  application  de  la 
méthode  graphique  aux  accouchements. 
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Otoserrationft  à  roecmiloii  du  procès-TerlMil 

Températures  locales. 

M.  Noël  GuEMEAU  DE  MussT  :  M.  le  docteur  Burq  a  présenté 
à  la  dernière  séance  un  thermomètre  métallique  destiné  à 
prendre  les  températures  locales;  permettez-moi  de  vous 
en  montrer  un  qui  est  d'une  extrême  simplicité  :  il  est  formé 
d'une  boite  de  montre  dans  laquelle  se  trouvent  deux  lames 
d'acier  et  de  laiton  courbées  en  U,  soudées  ensemble  et  dont 
Télévation  de  température  augmente  la  courbure;  ces  lames, 
fixes  d'un  côté,  pressent,  en  se  courbant  de  Tautre,  qui  est 
libre,  contre  un  levier  qui  fait  manœuvrer  une  aiguille  tour- 
nant autour  d'un  cadran. 

Cet  instrument  n'a  pas  été  fait  hier;  c'était  celui  dont  se 
servait  Halle,  premier  président  annuel  de  notre  Académie, 
mort  en  1821.  Halle,  en  se  livrant  à  ce  mode  d'investigation, 
suivait  la  voie  tracée  par  son  oncle  Lorry,  qui  avait  signalé 
l'importance  de  l'élude  des  températures  locales  dans  les  ma- 
ladies. 


Éleclioiu» 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  no- 
minal, à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie,  en  remplacement  de  M.  Poggiale. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  : 

En  l'^Migne,  M.  Jungfleisch; 

En  2«  ligne,  M.  Méhu  ; 

En  3*  ligne,  M.  Baudrimont; 

En  4*  ligne,  M.  Prunier; 

En  5*  ligne,  M.  Marty. 

Nombre  de  volants.  ...    72 
Majorité 37 
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M.  Jangfleisch  obtient  ...    56  yoix. 

M.  Méhu U    — 

M.  Baudrimont •      2 

En  conséquence ,  M.  Jungfleisch,  ayant  obtenu  la  majorité 
absolue  des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire 
de  rAcadénûe  de  médecine;  sa  nomination  sera  soumise  à  Tap- 
probation  de  M.  le  Président  de  la  République. 


Communications 

Des  vartations  de  la  température  de  la  peau;  du  refroidisse- 
ment et  de  réchauffement  du  corps  dans  divers  milieux^  par 
M.  Colin. 

Dans  ma  précédente  communication,  je  me  suis  attaché  à 
montrer  :  1"*  d'une  part,  que  la  température  de  la  peau  pré- 
sente des  différences  considérables  suivant  les  régions  du 
corps  ;  2^  que  cette  température,  dans  une  région  donnée,  se 
maintient  à  un  degré  proportionné  à  Tétat  des  revêtements 
pileux  ou  autres;  qu'enûo  elle  peut,  dans  des  conditions  déter- 
minées, se  mettre  presque  en  équilibre  avec  celle  des  parties 
centrales.  Il  importe  donc  de  se  baser  sur  ces  trois  points 
toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  la  mesurer,  dans  les  expériences 
physiologiques  ou  dans  les  recherches  cliniques. 

Mais  rien  n'est  mobile  et  variable  comme  cette  tempéra- 
ture. Ses  nombreuses  variations,  qu'il  importe  de  reconnaître 
et  d'apprécier  exactement,  peuvent  être  rapportées  à  trois 
groupes  : 

!•  Aux  influences  extérieures; 

2^  Aux  divers  états  propres  de  la  peau,  injection  ou  anémie, 
transpiration  insensible,  sueur,  etc.  ; 

3*  Aux  causes  inhérentes  à  l'ensemble  de  l'organisme,  ac- 
tion ou  inertie  du  système  musculaire,  dérivations  fonction- 
nelles ou  morbides. 

C'est  des  variations  ou  des  oscillations  dues  aux  causes  exté- 
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Heures  que  je  veux  d'abord  m'occuper,  c'est-à-dire  du  refroi- 
dissement et  de  réchauffement  produits  par  lair,  par  Thumi- 
dité  atmosphérique,  par  Teau  ou  les  corps  mis  en  contact  avec 
la  peau.  L'étude  de  ces  dernières  a  une  très  grande  impor- 
tance sous  le  rapport  de  la  pathologie,  parce  qu'elles  sont, 
comme  on  le  sait,  le  point  de  départ  d'une  foule  de  maladies, 
notamment  de  celles  des  voies  respiratoires,  des  séreuses,  des 
muscles  et  des  articulations. 

Je  commence  par  le   refroidissement    que  la  peau  peut 
éprouver  par  l'action  de  l'air,  à  une  basse  température. 

I 

Lorsqu'on  jette  un  coup  d'œil  sur  une  ménagerie  par  une 
des  premières  journées  d'hiver,  on  est  frappé  de  la  variété  des 
effets  produits  sur  les  animaux  par  l'abaissement  de  la  tempé- 
rature. Pendant  que  les  uns  conservent  leur  physionomie 
habituelle  et  les  allures  qui  expriment  la  gaieté,  le  bien-être^ 
les  autres  semblent  sous  le  coup  d'impressions  pénibles  diver- 
sement traduites.  A  côté  de  l'yack  couché  dans  la  neige  et 
ruminant  avec  délices,  comme  le  fait  le  bœuf  dans  une  élable 
tiède,  on  voit  le  mouflon,  le  bouquetin,  se  promener  le  nez 
au  vent  comme  pour  chercher  un  supplément  de  fraîcheur; 
puis  Tours  blanc,  plus  vif  qu'en  toute  autre  saison,  s'étendre  et 
se  rouler  sur  le  pavé  de  sa  fosse;  mais  en  regard  de  ceux-là  une 
foule  d'autres  souffrent  visiblement.  Le  lion,  le  tigre,  quoique 
enveloppés  de  magnifiques  fourrures,  sontblottis  dans  les  coins 
de  leurs  cages,  le  corps  en  cercle  et  les  membres  repliés;  ils 
ont  perdu  leur  vivacité  et  tremblent  comme  des  animaux  ma- 
lades; les  singes  cyanoses  grelottent  dans  les  poses  les  plus 
bizarres;  la  marmotte  est  engourdie,  le  hérisson  en  boule  et 
sans  mouvement.  D'où  viennent  ces  différences?  Elles  ne 
paraissent  pas  tenir  à  un  refroidissement  intérieur,  puisque 
sur  tous  ces  animaux,  sauf  les  hibernants,  la  température  in- 
terne est  maintenue  à  son  degré  habituel;  leur  cause  est  tout 
extérieure.  Les  uns,  conservant  la  peau  et  les  extrémités 
chaudes,  comme  dans  une  atmosphère  tiède,  ne  souffrent  nulle- 
ment; les  autres,  qui  ont  la  peau   et  les  pattes  glacées,  sem- 
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blent  ressentir  les  effels  du  bain  froid  à  la  température  des 
puits  ou  des  sources.  Un  mouton  qui  viendrait  à  être  tondu  en 
hiver,  ou  un  homme  qui  ôteraît  tous  ses  vêtements,  par  un 
froid  un  peu  vif,  passeraient,  en  un  instant,  par  les  deux  situa- 
tions de  nos  animaux  de  ménagerie. 

On  peut  donc  se  demander  pourquoi,  dans  une  atmosphère 
froide,  de  deux  animaux  de  môme  taille,  de  pelage  à  peu  près 
semblable^  l'un  supporte  l'abaissement  de  température  sans 
impression  pénible  et  sans  inconvénient,  tandis  que  l'autre  en 
souffre  au  point  d'en  contracter  des  affections  graves  et  môme 
d'en  périr  assez  promptement.  La  question  est  plus  difficile 
qu'elle  ne  le  paraît  à  première  vue,  quoiqu'elle  se  réduise  à 
cette  autre  formule  plus  simple  :  Pourquoi,  de  deux  individus 
sous  un  vêtement  semblable,  l'un  éprouve-t-il  la  sensation  et 
les  effets  du  froid,  tandis  que  l'autre  ne  les  éprouve  pas  à  un 
degré  appréciable?  C'est  dans  l'expérimentation  que  j'ai  cherché 
la  solution  du  problème.  En  exposant  des  animaux  à  des  froids 
très  vifs,  soit  pendant  quelques  heures  seulement,  soit  pen- 
dant des  journées,  des  nuits  entières,  ou  môme  pendant  plu- 
sieurs jours  de  suite,  j'ai  vu  que  les  effets  du  froid  sur  l'en- 
semble de  l'organisme  sont  des  effets  secondaires,  subordonnés 
à  ceux  qu'il  produit  sur  la  peau  ;  j'ai  vu  que,  si  le  froid  rie 
réussit  pas  à  abaisser  notablement  la  température  de  la  peau, 
il  est  parfaitement  supporté  et  reste  inoffensif,  tandis  qu'il 
détermine  des  troubles  graves,  et  tue  môme,  s'il  fait  descendre 
le  tégument  au-dessous  d'un  certain  degré.  Dans  presque  tous 
les  hivers,  depuis  1870,  j'ai  pu  répéter  ces  constatations  et  les 
vérifier  dans  les  deux  mois  si  rudes  qui  viennent  de  s'écouler. 
Je  vais  en  citer  quelques-unes,  comme  exemples. 

Un  chien  terrier,  à  poil  ras,  a  été  tenu  attaché  pendant  vingt- 
quatre  heures  au  milieu  d'un  jardin,  sans  abri,  sur  le  sol  gelé. 
Le  ciel  était  découvert,  le  vent  soufflait  du  nord;  le  thermo- 
mètre marquait  — 7  le  malin  et — 4  dans  les  moments  les 
moins  froids  de  la  journée.  Au  début,  la  température  de  l'ani- 
mal était  39%4;  —  après  4  heures,  38%8;  —  après  20  heures, 
38',4,  et  après  la  24«  heure  38%8.  Le  refroidissement  n'avait 
donc  oscillé  qu'entre  1/2  degré  et  1  degré,  comme  dans  les 
conditions  les  plus  physiologiques. 
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Un  autre  chien,  vigoureux,  gras,  très  musclé  et  à  poil  ras, 
comme  le  premier,  est  tenu  pendant  vingt-quatre  heures  en 
plein  air,  sur  le  pavé,  par  une  des  journées  et  des  nuits  les 
plus  froides  du  mois  de  décembre  dernier.  Le  thermomètre  a 
marqué  le  matin  de  ce  jour  là  — 16  et  dans  l'après-midi  — 10, 
moyenne — 13.  L'animal  a  aboyé  et  hurlé  une  grande  partie 
de  la  nuit  ;  il  s'est  couché  principalement  le  matin.  Au  bout 
de  douze  heures  ses  oreilles  n'étaient  pas  encore  froides  et  sa 
peau  était  tiède  comme  au  début.  A  la  vingt- quatrième 
heure  seulement  les  pattes  commençaient  à  trembler.  A  ce 
moment  le  thermomètre  sur  la  peau  de  la  région  costale  mar- 
quait 35  degrés.  La  température  intérieure  n'avait  baissé  que 
de  9  dixièmes  ;  elle  restait  à  38%6,  quoiqu'il  n'eût  pas  reçu 
d'aliments;  mais  l'animal  avait  perdu  2  kilogrammes  ou  envi- 
ron le  12'  du  poids  du  corps. 

Un  troisième  chien,  un  petit  bichon  habitué  à  vivre  dans 
des  appartements,  fut  suspendu  en  plein  air,  dans  une  cage 
de  ÛI  de  fer,  au  milieu  d'un  jardin,  pendant  soixante-douze 
heures  ou  trois  jours  et  trois  nuits,  c'étaient  les  22,  23  et 
24  décembre,  dont  les  températures  minima  ont  été  —  16, 
— 11  et  — 15.  Ce  pauvre  animal,  privé  d'aliments,  est  demeuré 
couché  sans  aboyer  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience;  sa 
température  intérieure  n'a  baissé  que  de  6  dixièmes  après  les 
premières  vingt-quatre  heures;  le  troisième  jour  l'abaissement 
total  n'atteignait  pas  encore  1  degré.  Aucune  indisposition  ap- 
parente ne  suivit  cette  longue  exposition  à  un  froid  d'une  vio- 
lence exceptionnelle.  L'animal  fut  observé  et  pesé  pendant 
trois  semaines  après  l'expérience. 

D'autres  animaux,  de  taille  bien  inférieure  à  celle  des  chièiLs, 
résistent  au  froid  aussi  bien  et  mieux  même.  Le  lapin  est  de  ce 
nombre,  comme  on  peut  le  deviner  d'après  l'état  de  son  vête- 
ment. Ce  rongeur  peut  braver,  sans  aucun  abri,  les  froids  les 
plus  intenses,  en  conservant  même  sa  température  superficielle 
presque  au  degré  normal.  Le  fait  mérite  d'être  constaté,  car, 
dans  les  conditions  de  nature,  le  lapin,  en  se  creusant  des  ter- 
riers, semble  réclamer  un  abri  indispensable  à  sa  conservation. 

J'en  cite  des  exemples. 

Un  premier  lapin  de  six  mois,  vigoureux,  est,  après  son 
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repas,  enfermé  daas  une  cage  de  fîl  de  fer  el  la  cage  suspendue 
à  un  arbre  du  jardin  de  TÉcoIe,  sur  le  soir,  à  une  température 
de  7  degrés  au-dessous  de  zéro,  par  un  ciel  sans  nuages;  la  nuit 
est  très  froide,  car  le  lendemain  à  huit  heures  le  thermomètre 
marque  —  8.  Au  bout  de  vingts-quatre  heures  d'exposition 
à  l'air,  sans  abri,  l'animal  a  perdu  le  quinzième  de  son  poids 
initiaL  QuoiquMl  ait  été  privé  d'aliments  pendant  ces  vingt- 
quatre  heures,  il  a  conservé  une  bonne  physionomie.  II  donne 
en  sortant  de  sa  cage  les  températures  suivantes  : 

A  la  pointe  de  l'oreille 1 4**  2 

Au  fond  de  l'oreille 37  2 

A  la  peau  des  edtes 37  6 

A  l'aisselle 38  6 

A  l'aine 88  7 

Sous  le  pied  antérieur 80  2 

8oua  le  pied  postérieur 82  2 

Au  rectum 38  8 

Gonséquemment,  partout,  sur  lui,  sauf  \  la  pointe  de  l'oreille, 
la  température  conserve  à  peu  pr<  sso]  degré  normal;  les 
pattes  mêmes  ne  sont  pas  notablement  refroidies. 

Un  autre»  de  même  âge,  est  suspendu  comme  le  précédent 
à  un  arbre,  où  il  demeure  attaché  aussi  pendant  vingt-quatre 
heures  sans  aliments.  Ciel  découvert,  nuit  froide,  température 
—  9  le  matin.  L'animal  conserve  la  peau  sèche  et  chaude. 
Dans  la  matinée,  alors  que  le  thermomètre  marque  —  8, 
je  constate  : 

Pointe  de  l'oreille 12<»2 

Fond  de  Toreflle 36  0 

Peau  des  côtes 87  2 

Pieds  antérieurs 20  8 

Pieds  de  derrière 82  8 

Réfton  inguinale 30  2 

Sur  le  soir,  à  la  vingt-quatrième  heure,  les  températures  res- 
tent sensiblement  les  mômes.  Celle  de  l'intestin  est  38%8.  A 
ce  moment  l'animal  a  perdu  320  grammes  ou  le  dixième  de 
son  poids  initial. 
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Un  troisième,  frère  des  premiers,  est  exposé  encore  pendant 
vingt-quatre  heures,  sans  abri,  à  un  froid  très  vif.  Celui-ci,  au 
lieu  d'être  suspendu  à  un  arbre,  est  tenu  dans  sa  cage,  les 
pieds  sur  la  neige,  les  il  et  28  décembre.  Au  début  de  la  ré- 
clusion, le  thermomètre  marquait  près  de  la  cage:  —  14;  à 
dix  heures  du  soir,  — 16;  le  lendemain  ma  tin, — 17.  A  la  vingt- 
quatrième  heure,  la  température  de  l'intestin  était  à  39  degrés  ; 
elle  n'avait  baissé  que  de  2  dixièmes  de  degré.  L'oreille  don- 
nait au  fond  SO*,?  ,  et  le  pli  de  l'aine  38%2.  La  perte  de  poids 
n'était  que  le  quinzième  du  poids  du  corps. 

Ce  n'est  pas  seulement  pendant  une  période  de  vingt-quatre 
heures  que  nos^  nimaux, exposés  à  des  froids  très  vifs  et  à  l'in- 
fluence de  la  radiation  noLtu.i*"^,  pourront  maintenir  leur  tem- 
pérature extérieure  et  intérieure,  la  durée  de  leur  résistance 
ira  bien  au  delà  d'uue  journée:  elle  persistera  deux,  trois, 
quatre,  cinq  jours  et  peut<>étre  plus,  dans  les  conditions  les 
plus  défavorables.  En  voici  quelques  preuves. 

Par  l'une  des  rudes  journées  de  décembre  dernier,  le  sol 
étant  couvert  de  neige,  l'air  brumeux  et  chargé  de  givre,  un 
lapin  de  cinq  à  six  mois  est  suspendu  comme  les  autres  à  un 
arbre  du  jardin.  Le  thermomètre  marque  —  7  sur  le  soir, 
—  10  le  lendemain  malin,  —  15  le  surlendemain.  Après 
quarante-huit  heures,  la  peau  était  chaude  partout,  les  pieds 
tièdes.  La  température  intérieure  était  maintenue  à  39®,8; 
mais  l'animal  avait  mangé  comme  d'habitude  et  son  poids 
n'avait  éprouvé  aucune  réduction. 

Un  autre  subit  l'action  du  froid  pendant  cinq  jours,  les 
deux  premiers  suspendu  à  un  arbre,  le  reste  sur  la  neige. 
Le  froid  fut  vif  du  commencement  à  la  fin  de  l'expérience, 
car  le  thermomètre  marquait —  11  le  premier  jour,  —  16 
le  second  et  le  troisième,  —  11  le  quatrième  et  —  15 
le  cinquième.  L'animal  ne  faisait  qu'un  seul  repas  très  court 
chaque  jour.  11  se  tenait  constamment  accroupi,  les  pattes  re- 
pliées sous  le  corps  et  les  oreilles  couchées  sur  le  cou;  il  demeu- 
rait immobile  la  nuit,  sans  éprouver  de  tremblements  sensibles, 
bien  que  ses  pieds  fussent  en  contact  avec  la  neige  et  une  partie 
de  son  poil  couvert  de  cristaux  de  givre.  Dans  ces  conditions  si 
favorables  au  refroidissement,  la  température  de  l'animal  n'a 
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baissé  en  somme  que  de  1%!2.  Ëlie  était  de  39%4  au  début,  de 
38%4  le  second  jour,  de  38%6  le  troisième,  de  38°^  le  qua* 
trièaiey  de  38^,2  le  cinquième^La  température  des  parties sch 
perficielles,  sauf  au  bout  des  oreilles  et  aux  pieds,  s'était  si 
bien  maiateuue  que  le  jour  du  froid  le  plus  intense  le  pli  cru- 
ral donnait  36%4,  — la  peau  des  côtes  35'',5,  —  Taine  38  degrés 
et  le  fond  de  la  conque  31  degrés.  Cette  exposition  de  cinq 
jours  à  un  froid  violent  fut  suivie  d'une  réaction  vive  pendant 
plus  de  quarante-huit  heures»  laquelle  éleva  la  température  du 
fond  de  Foreille  à  39  degrés  et  celle  de  Taisselle  à  40^,^.  Au-* 
cône  indisposition  n'accompagnait  cette  réaction,  car  le  poids 
du  corps  augmentait  régulièrement  d'un  quarantième  par  jour 
ou  de  540  grammes  en  dix  jours. 

L'énergique  résistance  que  le  chiens  le  chat,  le  lapin,  oppo- 
sent au  refroidissement,  à  de  très  basses  températures  appar- 
tient aussi  à  des  animaux  beaucoup  plus  petits  et  moins  bien 
couverts  que  ceux-là,  par  exeoaple  au  rai  et  à  d'autres  roo^ 
geurs  de  sa  taille. 

Ainsi,  un  rat  albinos  adulte,  tenu  dans  une  cage  à  flls  métal- 
UqMS,  sans  litière  et  sans  abri,  sur  un  toit»  pendant  quatre 
jours  et  autant  de  nmts»  n'a  éprouvé  à  la  fin  de  cette  longue 
période  qu'un  refroidissement  de  1*^,5.  Au  début  sa  tempéra- 
ture était  39%5,  et  à  la  fin  du  quatrième  jour  38  degrés,  quoique 
le  pourtour  de  ses  petites  oreilles  fût  congelé.  Le  froid  pen- 
dant la  durée  de  l'expérience  avait  été  d'intensité  modérée  : 
—  5  le  premier  jour,  —  6  le  second  et  le  troisième»  —  7 
le  quatrième. 

U  faut  remarquer  ici  que  la  conservation  de  la  chaleur  exté- 
rieure et  intérieure  n'est  pas  entièrement  subordonnée  k  l'étal 
de  revêtement  de  la  peau.  Cette  conservation  dépend,  en 
partie,  de  l'impression  produite  par  le  froid  sur  l'ensemble 
du  système  nerveux  et,  par  suite,  sur  la  respiration  et  la  circu- 
lation. Dès  que  l'impression  du  froid  détermine  la  sédation  4 
un  degré  un  peu  prononcé,  Tanimal,  quoique  bien  4îOuvert, 
s'engourdit  et  ne  tarde  pas  à  périr. 

Ainsi,  un  lapin  de  quinae  jours  k  trois  semûnes,  déji  cou- 
vert de  poils,  exposé  au  grand  air  pendant  une  partie  de  la 
nuit,  le  thermomètre  marquant  —  ô,  se  trouvait  au  bout 
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de  dix  heures  mort  et  complètement  congelé.  Un  autre  petit 
lapin  de  même  âge,  placé  le  lendemain  dans  les  mômes  cen- 
ditionsy  était  déjà  engourdi  et  somnolent  au  bout  d'une  heure 
et  demie;  sa  température  à  ce  moment  tombait  à  20  de- 
grés. Une  heure  plus  tard  ses  membres  étaient  flasques,  sa 
respiration  suspendue;  il  ne  donnait  plus  aucun  signe  de  vie. 
Le  même  effet  se  produit  sur  le  cochon  d'Inde  à  tous  tes 
âges.  Un  adulte  de  cette  espèce,  exposé  en  plein  air  par  une 
nuit  froide  de  janvier,  mourait  avant  le  jour.  Dès  le  matin  on 
le  trouvait  gelé  avec  de  la  glace  dans  l'estomac. 

II 

Examinons  maintenant  un  second  mode  de  refroidissement 
de  la  peau,  celui  qui  résulte  de  son  contact  avec  la  glace. 

A  titre  de  corps  froid  et  de  corps  fusible  à  zéro,  la  glace 
semble  devoir  refroidir  la  peau  beaucoup  plus  vite  et  à  un 
degré  plus  prononcé  que  l'air,  d'autant  que,  pour  fondre,  elle 
emprunte,  sans  changer  de  température,  75  à  79  calories, 
c'est-à-dire,  comme  tout  le  monde  le  sait,  la  somme  de  cha- 
leur nécessaire  pour  élever  Teau  de  0  à  75  ou  à  79  degrés  cent. 
Cependant  l'expérience  prouve  que  son  action  réfrigérante 
n'est  pas  très  supérieure  à  celle  de  l'air.  Voici  ce  que  j'ai  fait 
pour  en  juger. 

Avec  les  magnifiques  glaçons  laissés  dans  les  premiers  jours 
de  janvier  sur  les  bords  de  la  Marne  et  de  la  Seine,  j'ai  con- 
struit de  petites  maisons  ayant  à  l'intérieur  exactement  les 
dimensions  des  animaux  qu'elles  devaient  recevoir.  Pavé,  murs 
porte  et  toit  étaient  de  glace;  les  interstices  des  morceaux 
>  servaient  de  fenêtres.  Les  animaux  touchaient  la  glace  non 
seulement  par  les  quatre  pieds  et  par  toute  la  face  inférieure 
du  corps,  mais  encore  par  les  côtés  et  par  les  deux  extrémités. 
Ils  se  refroidissaient  donc  au  moins  par  les  trois  quarts  d« 
leur  surface.  Or  voici  ce  qui  est  arrivé  au  bout  de  i,  2, 
3, 6, 12  et  24  heures. 

Le  premier  animal  tenu  dans  une  maisonnette  de  glace  pen- 
dant une  heure  s'est  refroidi,  comme  l'indique  le  tableau  sui- 
vant, de  6  degrés  aux  pattes  antérieures,  de  18  aux  pattes  pos- 
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tfrieures.  Ailleurs,  à  la  peau  des  câtes^  à  raÎDe,  à  Taisselle, 
femme  à  l'intérieur,  le  refroidissement  était  insignifiant,  puis- 
fill  s'exprimait  par  des  dixièmes  de  degré. 


Réfionexpl. 
Food  de  l'aissdle. 

Temp.  avant 
. . .  3Ô«  5     .... 

Temp.  après 
. . . .     30  85     

Refroid 
. . .     i°0 

ft^u  des  côtes. . . . 

. . .  37  3     .... 

37  2     

. ..     0  i 

kimlh     . 

..     39  6     

39  2       

.. .     0  4 

Ame 

. . .  AO  0     

39  2     

...     0  8 

Keetum  . . .  • 

...  39  6     

39  1     

. ..     0  5 

Keds  de  devant . . . 
Fieds  de  derrière  . . 

...   37  7     ... 
...   37  6     .... 

....     31  7     

....     19  2     

...      6  0 
...   iS  4 

38<»8     .... 

....       0«7 

38  0     .... 

....       0  0 

39  6     

....       0  0 

39  6     .... 

0  4 

39  0     .... 

0  6 

22  8     .... 

....     14  9 

21  8     

....      15  8 

Après  deux  heures  de  séjour  dans  la  cabane  de  glace,  le  re- 
froidissement de  l'animal,  en  s'accentuant  dans  les  pattes,  de- 
neurait  insignifiant  dans  le  reste  du  corps,  soit  à  l'extérieur, 
soit  à  l'intérieur  : 

Food  de  roreille 39<>5  

Feau  des  cdtes 37  3  

Aissdie 39  6  

Aine 40  0  

tedum 39  6  

Fieds  aotérkurs 37  7  

Pieds  postérieurs 37  6  21  8 

Après  trois  heures  le  refroidissement  ne  fait  aucun  progrès  : 
ildemeurestationnaireàpeuprèspartout,  sauf  auxpattes;  encore 

celtes  de  devant  la  réaction  commence;  elles  sont  de  4  degrés 
et  demi  moins  froides  qu'à  la  fin  de  la  deuxième  heure.  A  ce 
Domenton  a  au-dessous  de  la  température  prise  au  début  : 

Fond  de  roreiUe 0«  5 

Peau  des  côtes 0  6 

AUselle 0  1 

Aine 1  0 

Rectom 0  3 

Pjtds  antérieurs 10  5 

Pieds  postérieurs 22  4 
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Api*ès  six  heures  de  séjour  dans  U  glace  le  peffoidiseement 
se  montre  plus  prononcé.  Il  est  : 

Au  fond  de  l'oreille  de 0**  5 

A  la  peau  des  côtes 0  0 

A  raisselto,  côté  sec 0  8 

A  Taisselle,  côté  mouillé H  à 

A  l'aine 1  0 

Au  rectum 0  5 

Aux  pieds  antérieurs 15  9 

Aux  pieds  postérieurs 25  8 

A  la  fin  de  la  neuvième  heure  les  températures  restent  encore 
aux  degrés  des  premiers  moments*;  le  refroidissement  ne  s'é- 
tend pas  au  delà  des  pattes  et  des  oreilles;  la  réaction  aux  pattes 
est  croissante,  car,  à  cette  heure,  elles  sont  moins  froides  qu'à 
la  sixième  : 

Foud  de  l'oreille. 4«  8 

Peau  des  côtes. , 0  1 

Aisselle 0  0 

Aine 0  2 

Rectum , 0  2 

Pieds  antérieurs 16  0 

Pieds  postérieurs 20  0 

La  tendance  à  la  réaction  dans  les  pieds  est  tellement  pro- 
noncée qu'une  demi-heure  après  la  sortie  de  la  chambre  de 
glace  les  pieds  de  devant  indiquent  un  réchauffement  de  17  de- 
grés et  ceux  de  derrière  un  réchauffement  de  11  degrés  :  ils 
ne  sont  plus  qu'à  5  ou  6  degrés  au-dessous  du  normal. 

En  douze  à  quinze  heures^  dans  ces  conditions  en  apparence 
si  propres  à  produire  un  refroidissement  très  prononcé,  la 
température  animale  extérieure  et  intérieure  se  maintient  à 
peu  près,  comme  nous  venons  de  le  voir.  H  faut  faire  durer  le 
séjour  dans  la  glace  environ  vingt-quatre  heures  pour  produire 
un  abaissement  de  1  à  2  degrés  à  l'aine,  à  l'aisselle  et  aux  ré- 
gions dont  la  température,  dans  les  conditions  normales,  est  à 
peu  près  fixe.  Je  vais  citer  deux  expériences  de  vingt^iuatre 
heures,  montrant  jusqu'à  quel  point  l'orgaaifime  peut  lutter 
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contre  un  refroidissement  qui  semblerait  devoir  se  produire 
a?ec  une  grande  rapidité.  Il  faut^  en  effet,  que  la  résistance  de 
rorganisme  aille  loin  dans  les  hivers  rigoureux  et  dans  les  ré- 
régions polaires,  pour  que  les  espèces  animales  résistent  à  la 
destruction,  car  elles  n'ont  même  pas  toutes  pour  s'abriter 
des  cabanes  ou  des  grottes  de  glace. 

Les  deux  lapins  adultes  dont  il  est  question  sont  tenus 
fingt-quatre  heures  dans  des  chambres  de  glace  à  dimensions 
telles  que  le  corps  touche  à  leurs  parois  par  sa  faceinférieure, 
ses  côtés  et  ses  deux  extrémités.  Ils  ne  reçoivent  pas  d'ali- 
ments; la  glace  fond  lentement  sous  leurs  pieds  et  sous  le 
ventre,  qui  se  trouvent  à  la  fin  logés  dans  un  entonnoir  où  le 
corps  s'enfonce  «'i  demi.  L'immobilité  est  a  peu  près  complète. 

Voici  les  températures,  constatées  au  moment  même  où  les 
animaux  sortent  de  la  glace.  Elles  sont  mises  en  regard  de 
celles  qu'on  a  prises  avant  pour  terme  de  comparaison. 


PREVICR. 

Avant. 

OrcUle 38M  

AUselle 38  6  

Aine 39  0  

lolcslin 39  0  

DEUXII^ME. 

Avant. 

Boutde  l'oreUle 24'>6  ll^S 

Bâte  de  roreille 38  A  

Peaa  des  côtes 38  5  

Aine 39  2  

Aisselle 39  5  

lotestîn 39  5  

Pieds  de  devant.  .....   36  2  

Pieds  de  derrière 37  8  


Après. 

Refroid. 

36«0     

. . . .     20  4 

36  0     .... 

....     2  6 

35  8     . . . . 

3  2 

37  3      .... 

1  7 

Après. 

Refroid, 

1108     ... 

1200 

31  7     ... 

67 

38  0     ... 

0  5 

38  2     .    .. 

1  0 

38  2     ... 

1  3 

ZS  H     ... 

1  1 

14  0     ... 

22  2 

14  5     ... 

23  3 

Ces  déterminations  montrent  qu'après  ce  long  séjour  (vingt- 
quatre  heures)  dans  la  glace,  le  refroidissement  reste  toujours 
limité  aux  extrémités,  au  bout  des  pattes  et  des  oreilles.  A  l'in- 
térieur il  n'atteint  pas 2  degrés.  C'est  tout  au  plus  s'il  arrive  à 
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3  degrés,  à  Taine  et  à  l'aisselle,  lorsque  ces  régions  se  trouvent  un 
peu  mouillées.  Elles  se  sont  montrées  à  peu  près  semblables  sur 
le  chat,  qui  paraît  plus  sensible  au  froid  que  le  lapin.  Ce  carnas- 
sier, après  vingt-quatre  heures  de  séjour  dans  une  cabane  de 
glace^  à  côté  de  celle  du  lapin,  s'était  refroidi  seulement  de  : 

007  à  l'extérieur  ; 

1  6  à  raine  ; 

2  0  à  raisselle  ; 
1  5  à  l'oreille. 

Donc  la  résistance  au  refroidissement  est  parfaite  dans  la 
glace  comme  dans  l'air  :  j'entends  dans  la  glace  sèche,  dont  la 
fusion  n*est  provoquée  que  par  la  chaleur  de  l'animal,  fusion 
dont  le  produit  évaporé  en  partie  ne  peut  donner  un  bain  à 
zéro  qui  évidemment,  ne  serait  pas  longtemps  supporté . 

En  appliquant  ces  données  à  Thomme,  on  peut  admettre 
que,  si  ses  vêtements  étaient  équivalents  aux  fourrures  du  chat 
et  du  lapin,  il  pourrait  conserver  sa  chaleur  au  môme  degré 
que  ces  animaux  et  dans  des  conditions  semblables. 

III 

Les  choses  se  passent-elles  dans  la  neige  ou  sous  la  neige 
comme  dans  l'air  très  froid  ou  comme  dans  les  petites  mai- 
sons de  glace  dont  je  viens  de  parler  ?  La  question  mérite  exa- 
men, puisque  l'homme  peut,  dans  les  montagnes  ou  ailleurs, 
se  trouver  à  des  températures  très  basses,  enseveli  assez  long- 
temps sous  des  couches  épaisses  de  cette  eau  cristallisée  et 
feutrée. 

On  connaît  depuis  longtemps  l'influence  salutaire  du  manteau 
de  neige  jeté  sur  la  terre  durant  la  partie  la  plus  rude  de  nos 
hivers.  Pendant  que,  au-dessus  de  la  neige,  la  température 
oscille,  du  matin  au  soir  et  du  jour  à  la  nuit,  dans  des  limites 
très  étendues,  cette  température  demeure,  en  dessous,  à  peu 
près  fixe  et  presque  toujours  à  un  degré  très  voisin  de  zéro  (i). 

(1)  J*ai  vérifié  ce  fait  très  souvent  dans  le  couiant  de  cet  hiver,  d'une  ri- 
gueur exceptionnelle.  Pendant  la  nuit  et  le  malin,  alors  que  le  thermomètre 
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Or,  à  beaucoup  d'égards,  en  ce  qui  concerne  les  animaux,  la 
neige  i>eul  jouer  le  rôle  d'un  corps  qui  restreint  le  refroidisse- 
ment. Les  expériences  que  je  vais  citer  vont  nous  montrer  le 
lefroidisseraent  marchant  avec  lenteur  dans  la  neige  et  ne  dé- 
passant pas  les  limites  du  refroidissement  dans  Tair,  pourvu 
que  cette  neige  se  maintienne  sèche,  par  le  fail  d'une  tempé- 
rature inférieure  à  zéro. 

Par  une  des  journées  les  plus  froides  de  décembre  dernier, 
j'ai  rempli  de  neige  une  caisse  d'environ  i  mètre  cube,  et  j'y  ai 
plongé  un  chien  qui  y  a  été  maintenu,  sauf  la  tôte^  pendant 
vingt-quatre  heures,  par  un  couvercle  chargé  de  poids.  L'animal 
s'est  vivement  débattu,  pour  se  dégager,  dès  les  premiers  mo- 
ments; il  a  eu  des  accès  de  fureur,  a  rongé  les  parois  de  sa 
prison,  s'est  mis  à  trembler,  une  fois  son  agitation  calmée; 
mais  il  a  parfaitement  supporté  ce  bain.  En  sortant,  il  se  trou- 
vait sec,  tremblait  peu  ;  sa  température  intérieure  n'avait  baissé 
que  de  3  dixièmes  de  degré,  malgré  l'abstinence  :  les  lèvres, 
le  nez,  les  pattes  seules,  étaient  modérément  refroidis.  Au- 
cune indisposition  ne  s'est  produite  les  jours  suivants,  et  la 
perte  de  4200  grammes,  équivalente  au  dix-septième  du  poids 
du  corps,  a  été  promptement  réparée. 

Pour  bien  juger  de  la  marche  du  refroidissement  dans  la 
neige,  voir  si  elle  est  progressive  ou  interrompue  par  des  pé- 
riodes de  réaction,  j'ai  pensé  à  prendre  les  températures  d'heure 
en  heure,  sans  m'inquiéler  des  petites  variations  éprouvées  par 
les  extrémités.  Voici  ce  que  j'ai  vu  dans  les  expériences  les 
plus  régulières. 

Deux  animaux,  un  chien  du  poids  de  7  kilogrammes  et 
demi  et  un  lapin  de  2  kilogrammes,  ont  été  mis  en  observation 
au  môme  moment,  le  premier  dans  un  tonneau  plein  de 
neige,  le  second  dans  un  grand  baquet. 

Les  deux  sujets  ont  été  maintenus  dans  cette  situation  pen- 
dant six  heures.  Sur  le  lapin,  l'abaissement  de  la  tempéra- 
ture a  commencé  à  la  deuxième  heure,  sur  le  chien  à  la  qua- 
trième. Le  refroidissement  total  a  été  de  4  degrés  i/2  sur 

flurquiit  dansTaîr  — 15,-16,  il  restaitàzéro  ou  à  —  1  sous  20  à  25  cen- 
timètres de  neige. 

2«  SBRIE.  T.  IX.  N'  5.  9 
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le  lapin  après  trois  heures,  de  4  dixièmes  seulement  sur 
le  chien  après  cinq  heures  ;  mais  la  réaction  est  promptement 
survenue  sur  l'animal  le  plus  refroidi.  Voici  les  chiffres  notés  : 

Chien.  Lapin. 

Températurd  initiale SS^"  4  39»  6 

Température  après  i  heure  ...  38  â  39  6 

—     2     —      . .  38  4  37  0 

—  —     3     —      . .  38  5  35  2 

—  —     4     —      ..  38  2  37  0 

-_          —     5     —      . .  38  0  37  2 

—  —     6     —      . .  38  0  38  0 

Lorsque  le  séjour  dans  la  neige  est  plus  prolongé,  le  refroi- 
dissement demeure  encore  très  restreint;  il  est  presque  nul 
sur  le  chien,  et  n'atteint  ou  ne  dépasse  pas  2  à  3  degrés  sur 
le  lapin,  dont  le  poil  s'humecte,  se  mouille,  à  un  degré  très 
notable. 

Voici  les  variations  constatées  simultanément,  pendant  une 
période  de  douze  heures,  sur  un  chien  à  poil  ras,  du  poids  de 
il  kilogrammes  1/2,  et  sur  un  lapin  de  2660  grammes. 

Chien.  Lapin. 

Température  initiale 38°  5     39«  5 

Température  après    i  heure. . .   38  5     37  6 

_  —       2     —    . .    38  2     36  8 

—  _       3     —    . .   39  0     36  1 

__  __       4     —    . .    39  0     36  6 

«  _       5     —    .  .   38  6      36  5 

—  —       6     --    . .   38  2      36  6 

__  _       7     —    .  .   38  5     38  0 

—  —  8  ~  . .   38  6     37  0 

__  9  —  . .   38  2     38  0 

—  —  10  —  ..   38  0      38  0 

—  —  11  —  ..   38  4     38  1 

—  —  12  —  ..   38  4     38  1 

On  voit,  par  cette  expérience,  que  l'abaissement  maximum 
de  la  température  sous  la  neige  a  été,  pour  le  chien,  de  i/2  de- 
gré et,  pour  le  lapin,  de  3%4  ;  mais  cet  abaissement,  pro- 
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duit  sur  le  premier  à  la  dixième  heure,  el  réalisé  sur  le 
second  à  la  troisième ,  a  été  suivi  d'une  réaction ,  de  sorte 
qu'en  définitive,  à  la  fin  de  la  journée,  le  refroidissement 
n'était  que  de  1  dixième  de  degré  sur  le  chien  et  de  V^i  sur 
le  lapin.  Les  choses  se  sont  donc  passées  à  peu  près  comme 
i  l'air  libre. 

Pendant  que  les  animaux  adultes  conservent  assez  bien  leur 
température  sous  la  neige,  les  jeunes  s'y  refroidissent  vite 
et  y  meurent  dans  un  court  délai,  variable  selon  les  espèces. 

Un  petit  chien  de  Terre-Neuve  âgé  de  trois  semaines,  et  pris 
sous  la  mère,  fut  tenu  sous  la  neige  pendant  six  heures.  Sa 
température,  qui  au  début  était  à  37  degrés,  descendit  à  35 
au  bout  d'une  heure,  à33*',4k  la  fin  de  la  deuxième.  Après  cette 
réduction  de  4%6  il  y  eut  réaction,  et  à  la  fin  de  la  sixième  le 
refroidissement  n'était  plus  que  de  2^,8. 

Mais,  sur  les  lapins  jeunes  le  refroidisse  ment  ne  s'arrête  point 
el  il  atteint  vite  le  degré  incompatible  avec  la  vie.  Un  de  ces 
anindaux,  âgé  de  six  semaines^et  pesant  800  grammes,  tombait 
de  39  à  33  degrés  après  une  heure  seulement  de  séjour  sous  la 
neige,  à  21  degrés  après  deux  heures  ;  il  mourait  une  demi- 
heure  plus  tard,  à  18  degrés,  par  conséquent  après  s'être  re- 
froidi de  21  degrés  en  deux  heures  et  demie.  Un  lapin  de 
quinze  jours,  du  poids  de  140  grammes,  pris  sous  la  mère, 
s'est  refroidi  encore  avec  plus  de  rapidité.  Au  bout  d'un  quart 
d'heure  son  engourdissement  était  déjà  complet,  et  il  expirait 
à  la  fin  de  la  première  heure. 

Il  est  difficile,  sans  le  secours  du  calorimètre,  de  savoir  si 
dans  la  neige  les  animaux  perdent  beaucoup  plus  de  chaleur 
que  dans  l'air  libre  dont  la  température  serait  voisine  de  zéro. 
Tout  semble  indiquer  que  les  perles  dans  la  neige  l'emportent 
sur  celles  de  l'air,  car  dans  le  premier  milieu  les  animaux  se 
refroidissent  un  peu  plus  vite  et  plus  fortement  que  dans  le 
second.  Toutefois,  dans  la  neige,  leur  calorification  acquiert, 
s'ils  sont  adultes,  assez  ou  à  peu  près  assez  d'activité  pour 
compenser  les  pertes. 

La  conservation  de  la  température  des  animaux  sous  la  neige 
est  évidemment  subordonnée  à  la  présence  d'une  fourrure 
conduisant  mal  le  calorique  el  préservant  la  peau  du  contact 
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immédiat  de  Peau  solidifiée.  Celle  fourrure  demeurant  froide 
du  côté  de  la  neige,  ne  la  fait  fondre  qu'en  proportion  extrê- 
mement faible  ;  aussi,  ni  la  peau  ni  les  poils  ne  se  mouillent 
d'une  façon  bien  sensible.  Comme  les  vêtements,  ceux  de 
laine  surtout,  sont  pour  l'homme  les  équivalents  des  fourrures 
ou  des  toisons  animales,  on  conçoit  que  les  voyageurs  ense- 
velis sous  la  neige  puissent  résister  pendant  de  longues  pé- 
riodes au  refroidissement,  pourvu  que  la  situation  de  la  tête 
laisse  la  respiration  libre. 

Un   autre  jour  nous  examinerons  le  refroidissement  dans 
l'eau  à  différentes  températures. 


II.  Quelques  remarques  sur  la  communication  de  Jf.  Colin, 
relative  à  la  température  animale,  en  Vétat  normal  et  en 
Vétat  anormal;  par  M.  Bouillaud. 

M.  Colin  nous  a  lu,  sur  le  sujet  ci-dessus  indiqué,  un  Ira- 
travail  si  riche  de  détails,  si  patient,  que  le  plus  savant  béné- 
dictin en  pourrait  être  jaloux.  S'il  m'était  permis  de  trouver 
notre  infatigable  confrère  en  quelque  défaut,  ce  serait  de 
n'avoir  pas  formulé  quelques  lois  plus  ou  moins  importantes, 
relativement  aux  différences  que  présente  la  température  ani- 
male normale  et  celle  qui  a  lieu  dans  certains  états  anormaux, 
tels  que,  par  exemple,  ceux  qui,  dans  tous  les  temps,  dans 
tous  les  pays,  et  par  tous  les  médecins,  ont  reçu  leur  nom  de 
l'excès  ou  de  l'augmentation  de  la  température,  qui  constitue 
un  de  leurs  caractères  ou  symptômes  pathognomoniques. 
Cette  dénomination  est  celle  de  pyrexies  ou  fièvres,  de  phlo- 
gosesj  de  phlegmasies,  d* inflammations,  etc.  Depuis  bien  des 
années  déjà,  puisque  cela  remonte  aux  premières  années  de 
mon  enseignement  clinique  (1831-32-33),  j'ai  fait  du  thermo- 
mètre un  instrument  usuel  de  cet  enseignement,  'Ce  qui,  chez 
nous,  n'avait  encore  jamais  été  tenté  par  mes  prédécesseurs. 
Quelques  années  plus  lard,  notre  éminent  et-  bien  cher  prési- 
dent, M.  Roger,  en  agit  ainsi  dans  son  service  à  l'hôpital  des 
Enfants.  Or,  des  recherches  innombrables  et  exactes  qui  ont 
été  faites  dans  les  maladies  de  la  classe  tout  à  l'heure  indi- 
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qnée,  dans  les  fièvres  dites  continues,  entre  autres,  îl  résulte 
qhe  la  température  du  corps  s'élève  de  1,  2  degrés,  jusqu'à 
5  degrés  (très  rarement  6  degrés).  En  effet,  la  température 
normale  de  l'aisselle  étant  de  7  degrés  à  7  degrés  1/2,  je  ne  l'ai, 
pour  ma  part,  jamais  vue  s'y  élever  au  delà  de  43  degrés  (1). 

Gomme  les  anciens  médecins  ne  connaissaient  aucun  moyen 
arti/lciel  ou  instrumental  pour  apprécier  les  différences  entre 
la  température  normale  et  la  température  anormale,  ils  se  ser- 
vaient (ffippocrate  en  particulier)  de  leurs  mains,  appliquées 
cl  promenées  sur  les  diverses  régions  du  corps.  Ils  s'exer- 
çaient d'autant  plus  à  ce  moyen  d'exploration,  à  tdter,  pour 
ainsi  dire,  la  chaleur  dans  les  pyrexies,  qu'ils  n'avaient  pas 
encore,  même  aux  temps  hippocratîques,  appris  à  tdter  le 
pouls. 

Sans  doute,  l'application  clinique  dp  thermomètre  était 
nécessaire  pour  l'exacte  appréciation  de  la  température  ani- 
male. Toutefois,  ne  négligeons  pas  l'emploi  de  ce  thermomètre 
vivant  et  sensible,  que  nous  a  donné  la  divine  nature.  Faisons 
soigneusement,  pour  parler  comme  Corvisart,  Véducation  de 
ce  senSt  et  de  tous  les  autres.  Tel  est  le  degré  de  précision  que 
Ton  peut  atteindre,  lorsque  cette  éducation  est  parvenue  à  son 
plus  haut  degré  de  perfectionnement,  que  la  main,  après  avoir 
été  appliquée  attentivement  sur  la  peau,^peuty  comme  j'en  ai 
fait  mainte  et  mainte  fois  l'expérience  publique,  évaluer  à  un 
degré  et  môme  un  demi-degré  près  la  température  que  don- 
nera l'application  elle-même  du  thermomètre. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  hors  de  propos  d'ajouter  que  Tédu- 
calion  de  nos  siuives  sens  naturels  d'observation,  d^ expérimenta- 
tioUj  d'exploration,  susceptibles  d'être  secondés  par  les  instru- 
ments, ces  sortes  de  sen«  artificiels,  ou  non  vivants,  ne  doit  pas 
être  moins  cultivée  que  celle  du  sens  du  toucher  en  matière 
d'exploration  de  la  température. 

Si,  par  exemple,  on  eût  suivi  cette  règle  en  ce  qui  regarde 
l'exploration  du  pouls  des  artères,  on  ne  commettrait  point, 

(1)  La  fiérre  de  la  scarlatine  est  particulièrement  de  celles  où  j'ai  constaté 
ttiit  température  maxima.  Peut-être  la  phlogost  des  couches  superflciellei  de 
b  peaa  est-elle  ici  pour  quelque  chose  dans  cette  élévation  de  la  température. 
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comme  on  le  fait  encore  journellement,  de  plus  ou  moins 
graves  erreurs  dans  l'appréciation  des  divers  éléments  de  cet 
admirable  et  important  phénomène,  soit  à  Tétat  normal,  soit  à 
rétat  anormal,  ainsi  que  dans  l'appréciation  des  tracés  spbyg- 
mographiques,  normaux  et  anormaux.  On  n'enseignerait  pas, 
par  exemple,  que  le  pouls  dicrote  des  artères  est  un  pouls 
anormal,  puisque,  l'exploration  clinique  des  artères  exacte- 
ment faite,  mille  et  mille  fois  répétée,  et  confirmée  par  de 
nombreuses  expériences  sur  divers  animaux,  démontre  clai- 
rement que  ce  pouls  dicrote  est  le  pouls  normal,  composé 
d'une  diastole  artérielle,  isochrone  à  la  systole  ventriculaire, 
et  d'une  systole  artérielle,  mouvement  propre  des  artères, 
ignorée  complètement  de  Harvey  et  de  ses  successeurs.  On  n'en- 
seignerait pas  non  plus  que,  dans  l'insuffisance  aortique,  le 
(licrotisme  du  pouls  dépend  de  cette  insuffisance,  puisque  ce 
dicrotisme  est  une  condition  normale  du  pouls,  la  contraction 
ou  systole  des  artères  n'étant  pas  moins  nécessaire  à  l'expul- 
sion du  sang  qu'elles  ont  reçu  dans  leur  cavité,  que  ne  l'est  la 
systole  des  ventricules  à  l'expulsion  de  celui  contenu  dans  leur 
cavité. 

Que  si  celte  systole  artérielle  vient  à  faire  défaut,  soit  par 
la  section  des  nerfs  artério-constricteurs,  ou  par  des  lésions 
morbides  des  artères,  il  en  résulte  une  sorte  d'arrêt  ou  de 
stagnation  du  sang,  parfois  la  formation  de  concrétions  san- 
guines :  d'où  la  mortification,  la  gangrène  des  parties,  aux- 
quelles les  artères  apportent  normalement  le  sang  nécessaire 
à  leur  vie,  à  leur  nutrition. 


âieclareft 

M.  Vidal  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  Traitetnent 
du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypodermiques  d*ergotine. 

D'après  l'auteur,  le  prolapsus  du  rectum  peut  C'tre  guéri  fa- 
cilement et  en  un  laps  de  temps  relativement  court,  au  moyen 
d'injections  hypodermiques  faites  avec  une  solution  de  l'ex- 
trait d'ergot  de  seigle  usité  sous  le  nom  d'ergotirie.  Par  ce  nou- 
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veaa  procédé,  M.  Vidal  a  réussi  à  guérir  trois  adultes  dont 
il  donne  l'observation  détaillée.  Il  s'est  servi  d'une  solution 
de  1  gramme  d'extrait  d'ergot  ou  ergotine  Bonjean^  dans 
5  grammes  d'hydrolat  de  laurier-cerise.  Chacune  des  injec- 
tions était  de  15  à  iO  gouttes  (exceptionnellement  de  25),  ce 
qai  est  l'équivalent  de  20  à  25  centigrammes  d'ergotine  ;  autre- 
ment dit  dej'extrait  de  1  gramme  et  demi  à  3  grammes  d'ergot 
de  seigle.  Aucune  de  ces  injections  n'a  été  suivie  d'inflamma- 
tion ni  d'abcès  L' ergotine  de  Bonjean  provoque  une  douleur 
cuisante  assez  vive  ;  la  solution  d'Y  von  est  bien  mieux  tolérée  ; 
H.  Vidal,  à  l'avenir,  donnera  la  préférence  à  cette  dernière. 
Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpetuelf 
L'Éditeur,   G.  Masson.  J«  Béclard. 


PÀBIB.  —  iMFIlIMBniB  ÉMILI  MARTIMIT,   RVI  HItNfN,   1. 
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PRÉSIDENCE  DE  H.  H.  ROGER. 

SOmiAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du 
cMimerce,  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur 
Tallio,  Uilre  de  candidature;  M.  le  docteur  Ferrand,  Pli  cacheté;  M.  le 
docteur  Lui,  Vaccinations;  M.  le  docteur  Toussaint,  Anatomie  de  Vartère 
pédieuse,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Giraud- 
Teuloo,  Echelle  optométrique ;  M.  le  docteur  Deligny,  Etude  statistique; 
M.  Yfon,  Purgatifs  salins;  N.  Petresco,  Brochures  diverses;  M.  Gaigot^ 
Périostile  externe;  N.  Tomaselli,  Fièvre  continue;  M.  Karamitxas,  Dou/eur 
de  Spetios;  M.  Riche,  Produits  chimiques,  —  Rapports  :  M.  Riche,  Re* 
mèdes  secrets  ei  nouveaux,  —  Commumcations  :  M.  Riche,  Eaux  de  (a 
Bourltouie;  M.  Pasteur,  Choléra  des  poules,  —  Lectures:  M.  Houxé  de 
l'Aulooit,  Traitement  de  Chydrocèle, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  SRGRéTAiRB  PERPéTUEL  Communiqué  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offteieUe 

M.  le  ministre  de  TagricRlture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  le  rapport  de  MM.  les  médecins«inspecteùrs  des 
eaux  minérales  du  Mont-Dore,  d'Andabre  et  du  Cayla  pour 
1879.  {Commismn  des  eaux  minérales.) 


Correspondance  maniiserite. 

|.  M.  le  docteur  Vallin  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

II.  M.  le  docteur  Ferrand  adresse  à  TAcadémie  un  pli  ca- 
cheté. (Accepté.) 

tn.  M.  le  docteur  Lux  adresse  une  note  manuscrite  sur  les 
t  SERIE,  T.  IX.  N*  6.  10 
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vaccinations  et   les  revaccinaiions  qu'il  a   pratiquées  dans 
Tarmée.  {Commission  de  vaccine.) 

IV.  M.  le  docteur  Toussaint  adresse,  pour  le  prix  Amussat, 
un  mémoire  imprimé,  intitulé  :  Considérations  sur  Vanatomie 
de  r artère pédieuse  et  sur  ses  anévrysmes. 


^ré«eniaUott  d^oiiTriige«  mannAcrlts  et  Imprimé» 

1.  M.  Oiraud-Tedlon  :  L'échelle  optométrique  que  j'ai 
l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie  n'est  au  fond  qu'une 
seconde  édition,  avec  transformation  dans  le  système  métrique, 
de  celle  que  j'ai  présentée  au  Congrès  international  ophthaimo- 
logique  de  1862,  en  y  ajoutant  quelques  améliorations  de 
détail. 

Comme  cette  dernièret  elle  repose  sur  la  détermination  du 
plus  petit  angle  sous  lequel  peuvent  être  distingués  Tun  de 
l'autre  deux  objets  de  même  étendue,  séparés  par  un  inter- 
valle de  môme  dimension  qu'eux-mêmes  ;  chacune  de  ces 
unités  répondant  ainsi  à  la  dimension  même  de  Télément 
rétinien  isolateur  des  sensations  :  le  bâtonnet. 

A  ce  point  de  vue,  elle  diffèrd  totalement  des  échelles  qui, 
îidoptant  'pour  dimension  du  trait  élémentaire  la  même  unité 
que  celle-ci,  consistent  en  lettres  ou  figures  isolées  se  déta- 
chant sur  un  fond  clair,  ou  inversement. 

Dans  ces  dernières,  trait,  dessins  isolés,  la  limite  de  percep- 
tibilité de  la  forme  du  trait  optométrique,  ce  qu'on  appelle  la 
visibilité  simple,  varie  avec  Téclairement;  c'est-à-dire  que 
si  Ton  suppose  que,  par  un  éclairage  donné,  on  ait  atteint  la 
limite  de  ceUe  visibilité,  il  suffit  d'accroître  la  quantité  de  lu- 
mière incidente  pour  reculer  la  limite  précédemment  obtenue. 

Dans  les  nôtres,  fondées  sur  le  minimum  separabile,  pour 
toute  distance  pour  laquelle  ce  minimum  n'est  pas  atteint,  tous 
les  optotypes  de  l'échelle  agissent  sur  l'élément  photo-esthé- 
tique avec  une  intensité  lumineuse  égale  et  [constante;  prin- 
cipe qui  élimine  l'influence  de  l'éclairement  comme  facteur 
différentiel  entre  eux. 
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La  limite  des  déterminations  connparatives  j  est  donc  abso- 
lument indépendante  de  l'éclairage. 

L'échelle  est  en  outre  adaptée  à  la  méthode  d'Otto  Becker 
pour  la  détermination  de  l'astigmatisme,  aussi  bien  qu'à  la 
méthode  de  Donders,  au  moyen  de  zones  circulaires  dégroupes 
de  lignes^  dont  l'épaisseur  etPécart  correspondent  à  la  dimen- 
sion même  des  optotypes.  L'échelle  est  donc  également  appli- 
cable à  toutes  les  nationalités. 

IL  M.  Bbrgëron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Deligny, 
un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Étude  statistiqtie  et  hygié- 
nique des  communes  rurales  des  cantons  de  Tout.  (Commission 
des  épidémies.) 

IIL  M.  Bourgoin  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
un  mémoire  de  M.  Yvon  sur  les  purgatifs  salins.  L'auteur  a 
démontré,  conformément  aux  expériences  de  notre  collègue 
M.  Colin,  que  l'effet  purgatif  est  corrélatif  de  l'absorption  des 
sels  ;  que  le  sulfate  de  magnésie  se  comporte  autrement  que 
le  sulfate  de  soude. 

Le  mémoire  est  accompagné  de  tableaux  fort  bien  faits,  qui 
mettent  ces  conséquences  hors  de  doute.  11  y  a  lieu  de  ren- 
voyer le  travail  de  M.  Yvon  à  une  commission. 

IV.  M.  H.  Roger  :  M.  le  docteur  Z.  Petresco,  médecin  princi- 
pal de  l'armée  roumaine,  professeur  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bucharest,  m'a 
prié,  par  lettre,  de  présenter  en  son  nom  à  l'Académie  sept 
brochures,  y  compris  sa  thèse  de  doctorat  ;  quatre  concernent 
la  thérapeutique  :  mémoires  sur  Tacide  phénique,  sur  l'hydro- 
thérapie contre  l'infection  typhique,  sur  la  pharmacologie, 
rapports  sur  le  service  sanitaire  des  armées  allemandes,  enfin 
sur  la  peste  d'Astrakan.  M.  Petresco  faisait  partie  de  la  com- 
mission scientifique  internationale  chargée  d'étudier  l'épidémie 
de  peste  qui  sévissait  sur  cette  partie  de  la  Russie. 

M.  Petresco  est  docteur  de  la  Faculté  de  Paris  ;  il  demande  à 
se  rattacher  à  la  médecine  française  par  le  titre  de  membre 
correspondant  de  TAcadémie,  où  il  compte  d'anciens  maîtres, 
MM.  Taroier  et  Depaul,  auxquels  il  avait  dédié  sa  dissertation 
inaugurale. 
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y.  M.  LxoociST  préiente  une  brochure  intitulée  :  De  la  pé- 
riostite  externe  chîoniqtte,  leçons  professéei  au  Vai^de-Gr&ce 
par  M.  Gaujot  et  recueillies  par  M.  Cbarvot. 

VI.  M.  Jacgoud  présente  à  l'Académie  : 

!•  Au  nom  de  M.  le  docteur  Salvatore  TomaselH,  un  mémoire 
en  langue  italienne,  intitulé  :  La  fièvre  continue  épidémique, 
qui  a  sévi  à  Catane  du  mois  de  septembre  1878  au  mois 
d'avril  1879.  {Commission  des  épidémies.) 

i"*  Au  nom  de  M.  le  docteur  G.  Karamitsas,  d'Athènes,  un 
mémoire  manuscrit  Intitulé  :  La  douleur  de  Spetzas,  affection 
qui  sévit  sur  les  habitants  de  111e  de  Spetzas.  (Renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Barthez,  Bergeron  et  Proust.) 

VII.  M.  RiCBB  offre  à  l'Académie  une  brochure  qu'il  a 
publiée  sur  l'Exposition  internationale  de  1878,  et  qui  est  in* 
titulée  :  Lês  produits  chimiques  et  pharmaceutiques  à  F  Expo- 
sition. 

Les  médecins  et  les  pharmaciens  y  trouveront  quelques  ren- 
seignements qui  pourront  les  intéresser  sur  les  matières  colo* 
rantes,  les  médicaments  nouveaux,  la  fabrication  des  alcaloïdes 
organiques,  et  Tétat  de  la  pharmacie  dans  les  pays  voisins. 


M.  le  PaRSiD£ifTJ:  J*ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
qu'elle  entendra,  dans  sa  prochaine  séance,  deux  rapports  sur 
les  titres  des  candidats  aux  places  déclarées  vacantes  dans  les 
sections  de  correspoudaiils  nalionaux. 


Rapports 

M.  Riche  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux,  des  rapports  portant  les  numéros 
781,  10835,  10992, 11013, 11021,  11024,  11025  et  11026. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  après  une  dis- 
cussion à  laquelle  prennent  part  MM.  Depaul,  Colin  et  Riche. 
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Note  $ur  h^  eatm  de  la  BouriouUf  par  M.  Alf,  Riche* 

Aq  mois  d'octobre  lS7Sy  j*ai  été  chargé  par  l'Administration 
d'analyser  Teau  de  sept  sources  de  la  Bourboule^  en  vue  de 
rechercher  si  les  travaux  considérables  exécutés  par  les  pro- 
priétaires rivaux  n'avaient  pas  eu  pour  résultat  d'altérer  la 
composition  de  ces  sources. 

J'en  ai  fait  une  analyse  très  complète  qui  est  résumée  dan« 
le  tableau  ci-Joint  : 
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0.208 

0.019 

0.0016 

0.059 

0.897 

o.oai 

0.009 
0.008 
traces. 
0.007 
traces. 
> 

îïJeT..!r......:::: 

PiTtano 

Lithine 

Ckam 

U^rnédti 

S2^:*;; 

Peroijde  de  fer 

Oijde  de  nanfiinèse 

MatièrM  orgtniqoes 

(1)  Les  eaux  des  soaro 
($1  Celte  e«i  ëuil  troc 

ei  Choussy  dulenl  troubles. 
i>le. 
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II  résultait  de  ces  déterminations,  comparées  à  celles  de 
Thénard,  de  MM.  Lefort^  Bonis,  Carnot,  Truchot,  que  le 
principe  le  plus  actif,  Tagent  curatif  de  ces  eaux,  TarseniCt 
n'avait  pas  diminué  sensiblement  dans  les  sources  de  Perrière 
et  de  Sédaiges,  et  qu*au  contraire  il  s'était  abaissé  dans  les 
sources  Choussy  et  de  la  Plage.  Mais  il  est  juste  d'ajouter  que 
le  dossier  contenait  une  protestation  de  M.  Choussy,  disant 
qu*à  répoque  du  prélèvement  on  opérait  des  travaux  dans  les 
puits  et,  par  conséquent,  que  l'eau  minérale  était  souillée  par 
des  infiltrations  d*eau  ordinaire.  Le  fait  était  d'autant  plus  vrai- 
semblable que  la  source  Choussy  n'est  distante  de  la  source 
Perrière  que  de  2  mètres,  et  il  paraît  rationnel  d'admettre 
avec  M.  Lefort  que  ces  deux  puits  doivent  fournir  une  eau 
sensiblement  identique. 

On  devait  m'envoyer  de  nouveau  des  eaux  de  Choussy  et  de 
la  Plage,  lorsque  M.  Ledru,  l'habile  directeur  des  compagnies, 
réunies  aujourd'hui,  des  eaux  de  la  Bourboule,  me  demanda 
d'analyser  les  principales  sources  à  diverses  époques  de  Tannée, 
afin  de  déterminer  la  composition  moyenne  et  d'arriver  à  en 
saisir  les  variations. 

L'eau  a  été  puisée  dans  les  conditions  requises,  les  13  février, 
29  mai,  26  juillet,  22  septembre  1879,  et  le  15  janvier  1880,  et 
la  température  notée  avec  soin. 

Dans  ces  analyses  je  me  suis  préoccupé  seulement  de  déter- 
miner la  minéralisation  et  l'arsenic  (celui-ci  est  donné,  pour 
les  praticiens,  à  l'état  d'arsenic  libre,  d'acide  arsénieux,  d'acide 
arsénique  et  d'arséniate  de  soude  du  Codex).  Cependant  la 
lithine  a  été  dans  l'un  des  prélèvements  dosée  par  l'excellente 
méthode  de  M.  Truchot. 
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PERRl&RE. 

1     fiHOUSSY 
N-2. 

LA  PLAGE. 

FE.NE8TRB 
N»  1. 

Fï.NESTRE 

NO  2. 

Tenpëralare 

54»,9 

t 

Non  ana- 
lysée. 

23<» 

19*  .2 

19« 

/  Ar«enic 

00  0068 
0.0091 
0.0105 
0.0255 

0.0024 
0.0031 
0.0037 
0.0089 

0.0014 
0.0018 
0.0022 
0.0053 

0.0014 
0.0018 
0.0022 
0.0053 

«Mjr.     Addoars^ieuï.;; 

loi»       Acide  arsëniquo  . . 

Arsëniate  de  soude 

Minéralisation.... 

5»  030 

3.100 

0.580 

0.800 

Température 

54».7 

52^,7 

19^,2 

190 

1   Arsenic 

0»0078 
0.0103 
O.OllU 
0.0290 

0.0060 
0.0080 
0.0093 
0.0225 

Non  ana- 
lysée. 

0.0012 
0.0016 
0.0018 
0.0045 

0.0015 
0.0019 
0.0022 
0.0055 

29  msi  1  Acide  arsënicux  . . 

«879    )  Acide  arsénique.  . 

V  Arséniate  de  soude. 

IGnéralisalion.  . . . 

5f070 

5.060 

0.660 

0.810 

Tecnpëratare. 

53-,5 

51<» 

26» 

19».2 

19^,1 

Arsenic 

00  0071 
0.00U5 
0.0110 
0.0207 

0.0087 
0.0115 
0.013i 
0.0327 

0.0020 
0.0038 
0.0044 
0.0108 

0.0012 
0.0016 
0.0018 
0.0045 

0.0015 
0.0019 
0.0022 
0.0055 

*  jwjl.     Acide  arsénieux. . . 

1879     1  Acide  ar«énique.  . 

\  Arsëniale  de  soude. 

MiDà^isation 

4^850 

4.580 

2.000 

0.650 

0.810 

Température 

52«,7 

49-.5 

270 

19« 

19» 

/  Arsenic 

0«0059 
0.0077 
0.0090 
0.0212 

0.0051 

0.0067 
0.0077 
0.0188 

0.0024 
0.0032 
0.0036 

0.0089 

0.0013 
0.0017 
0.0020 
0.0018 

0.0015 
0.0020 
0.0023 
0.0055 

22 sept.  \  -Acide  arscnicux.  . 

1879    )  Acide  arsénique... 

V  Arséniate  de  soude. 

Chlorure  de  lithium. 

0«014 

0.017 

0.010 

0.005 

0.004 

MtnéraltsaUoo.... 

4t730 

*.700 

1.860 

0.640 

0.750 

Température 

51» 

510 

27» 

Non  ana- 
lysée. 

Non  ana- 
lysée. 

/  Arsenic 

0f0066 
0.0087 
0.0101 
0.0246- 

0.0059 
0.0079 
0.0092 
0.0222 

0.0025 
0.0033 
0.0038 
0.0039 

ISfévr.  1  Acide  arséuicux.  . 

1880      1  Acide  arsénique... 

(  Arséniate  de  soude. 

Minéralisation.... 

5*170 

5.180 

2.430 
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Je  crois  pouvoir  conclure  de  ces  analyses  : 

1*  La  minéralisfttiooy  c'est-à-dire  la  proportion  de  matières 
solides  inorganiques^  a  encore  légèrement  dimimié  depuis 
1874  dans  la  source  Perrière ,  car  la  moyenne  des  résul- 
tats est  4ff',970;  celle  de  M.  Carnot  étant»  en  i875^  de 
Sp'.HO,  et  celles  de  M.  Lefort  :  en  1874,  de  5^,180;  en  1876, 
de  5i^0S5. 

Si  dans  le  oalcul  de  la  moyenne  on  ne  fait  pas  entrer  les 
nombres  obtenus  par  Peau  recueillie  en  juillet  et  en  septembre» 
époques  où  Teau  est  consommée  en  grande  quantité,  mon 
résultat,  5ff%090,  se  confond  avec  celui  de  1876. 

Mais  si,  au  lieu  de  comparer  la  minéralisation  actuelle  aveo 
celle  qui  existait  en  1874,  on  la  compare  à  celle  qui  résulte  des 
expériences  avant  les  travaux  accomplis  depuis  1867,  on  trouve 
que  la  minéralisation  a  baissé  de  5^,996  (Lecoq}  et  5s^,745 
(Lefort),  à  5,  en  moyenne. 

â""  La  minéralisation  de  la  source  Cboussy  se  confond  sensi- 
blement avec  celle  de  la  source  Perrière. 

Les  moyennes  sont  :  Perrière,  4^,955;  Choussy.  4«',880. 

3*  La  quantité  de  chlorure  de  lilhium  est  aussi  très  voisine  t 
Perrière  ,0««',014  ;  Choussy,  (K',017. 

4"^  La  proportion  d'arsenic  est  également  à  peu  près  la  même 
dans  ces  deux  sources  :  Perrière  0«%0068  ;  Choussy  0cf,0064. 

Les  nombres  obtenus  oscillent  entre  0^,0051  et  Of,0087  : 
ce  qui  doit  tenir  à  ce  que  la  composition  n'est  pas  absolument 
constante,  et  que  la  détermination  de  si  petites  quantités  de 
matière  présente  de  sérieuses  difficultés, 

ils  se  rapprochent  beaucoup  d'ailleurs  de  ceux  qu'ont  donnés 
récemment  MM.  Lefort  et  Bonis  (Of'',0070)  (1). 

D'après  ces  analyses,  la  minéralisation  et  la  proportion 
d'arsenic  seraient  un  peu  plus  faibles  dans  les  eaux  prélevées 
l'été  et  surtout  vers  la  fln  de  la  saison  des  eaux.  Peut-être  n*y 
a-t-il  là  qu'une  simple  coïncidence  ;  dans  tous  les  cas  la  diffé* 
rence  est  peu  accusée.  Ce  point  spécial  mériterait  une  étude 
spéciale  dans  les  années  suivantes. 

(1)  Builet.  de  ràc.  de  méd.,  2«  série,  I.  VU,  p.  542. 
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Sur  Jc«  maladies  virulentes  et  en  particulier  sur  la  maladie 
appelée  vulgairement  choléra  des  poules,  pav  M*  Pàstbub. 

Les  maladies  virulentes  oompient  parmi  les  plus  grands 
fléaux.  Pour  s'en  convaincre^  il  sufBt  de  nommer  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  variole,  la  syphilis,  la  morve,  le  charbon,  la 
fièvre  jaune,  le  tjphus,  la  peste  bovine,  etc.  Cette  liste  déjà  si 
chargée  est  loin  d'être  complète.  Toute  la  grande  pathologie 
est  là* 

Aussi  longtemps  qu'ont  régné  les  idées  de  Liebig  sur  la 
nature  des  ferments,  les  virus  furent  considérés  comme  des 
substances  livrées  à  un  mouvement  intestin,  capable  de  se 
communiquer  aux  matériaux  de  l'organisme  et  de  transformer 
ces  derniers  en  virus  de  même  nature.  Liebig  n'ignorait  pas 
que  l'apparition  des  ferments,  leur  multiplication  et  leur  puis- 
sance de  décomposition  offrent  avec  les  phénomènes  de  la  vie 
des  rapprochements  saisissants;  mais  ce  n'est  là, disait-il  dans 
l'introduction  de  son  Traité  de  chimie  organi^y  qu'un  mirage 
trompeur. 

Toutes  les  expériences  que  j'ai  instituées  depuis  ? ingt^trois 
ans  ont  concouru,  soit  directement,  soit  indirectement,  à  dé-* 
montrer  rinexaolitude  des  opinions  de  Liebig.  Dès  Torigine, 
c'est-à-dire  dès  Tannée  1857,  une  méthode  en  quelque  sorte 
anique  m'a  servi  de  guide  dans  l'étude  des  organismes  micro* 
scopiques.  Bile  consiste  essentiellement  dans  la  culture  de 
ces  petits  êtres  à  l'état  de  pureté,  dégagés  de  toutes  les 
matières  hétérogènes  mortes  ou  vivantes  qui  les  accompa- 
gnent. Par  l'emploi  de  cette  méthode,  les  questions  les  plus 
ardues  reçoivent  parfois  des  solutions  faciles  et  décisives.  Je 
rappellerai  une  des  premières  applications  que  j'en  ai  faites 
(Comptes  rendus  deVAcad.  des  se,  1858).  Les  ferments,  disait 
Liebig,  sont  toutes  ces  matières  azotées  de  l'organisme,  fibrine, 
albumine,  caséine....,  dans  l'état  d'altération  qu'elles  éprou- 
vent par  reflet  du  contact  de  l'air.  On  ne  connaissait  pas,  en 
effet,  de  fermentation  où  de  telles  matières  ne  fussent  pré- 
sentes et  agissantes.  La  spontanéité  était  partout  invoquée, 
dans  l'origine  et  la  marche  des  fermentations,  comme  dans 
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celles  des  maladies.  Afin  de  démontrer  que  Thypolbèse  du  sa- 
vant chimiste*allemand  n'était,  à  son  iusu  pour  me  servir  de  son 
expression,  qu'un  mirage  trompeur,  je  composai  des  milieux 
artificiels  comprenant  seulement  de  l'eau  pure  avec  les  sub- 
stances minérales  nécessaires  à  la  vie,  des  matières  fermen- 
tescibles  et  les  germes  des  ferments  de  ces  diverses  matières. 
Dans  ces  conditions,  les  fermentations  s'accomplirent  avec  une 
régularité  et  une  pureté,  si  l'on  peut  dire  ainsi,  qu'on  ne  trou- 
vait pas  toujours  dans  les  fermentations  spontanées  de  la  nature. 
Toute  matière  albuminoïde  se  trouvant  écartée,  le  ferment  ap- 
paraissait comme  un  être  vivant,  qui  empruntait  à  la  matière 
fermentescible  tout  le  carbone  de  ses  générations  successives, 
et  au  milieu  minéral  l'azote,  le  phosphore,  le  potassium,  le 
magnésium,  éléments  dont  l'assimilation  est  une  des  condi- 
tions indispensables  de  la  formation  de  tous  les  êtres,  grands 
ou  petits. 

Dès  lors,  non  seulement  la  théorie  de  Liebig  n'avait  plus  le 
moindre  fondement;  mais  les  phénomènes  de  fermentation  se 
présentaient  comme  de  simples  phénonrènes  de  nutrition, 
s'accomplissant  dans  des  conditions  exceptionnelles,  dont  la 
plus  étrange  et  la  plus  significative,  sans  doute,  est  l'absence 
possible  du  contact  de  l'air.  La  médecine  humaine  comme  la 
médecine  vétérinaire  s'emparèrent  de  la  lumière  que  leur  ap- 
portaient ces  nouveaux  résultats.  On  s'empressa  notamment 
de  rechercher  si  les  virus  et  les  contages  ne  seraient  pas  des 
êtres  animés.  Le  docteur  Davaine  (1863)  s'efforça  de  mettre  en 
évidence  les  fonctions  de  la  bactéridie  du  charbon,  qa'ïï  avait 
aperçue  dès  Tannée  1850;  le  docteur  Chauveau  (1868)  chercha 
à  établir  que  la  virulence  était  due  aux  particules  solides  anté- 
rieurement aperçues  daus  tous  les  virus;  le  docteur  Klebs(1872) 
attribua  à  des  organismes  les  virus  traumatiques;  le  docteur 
Kock  (1876),  par  la  méthode  des  cultures,  obtint  les  corpus- 
cules-germes de  la  bactéridie  semblables  de  tous  points  à  ceux 
que  j'avais  signalés  dans  les  vibrions  (Etudes  sur  la  nuUadie 
des  vers  à  soie,  1870),  et  l'étiologie  de  plusieurs  maladies  fut 
rapportée  à  l'existence  de  ferments  microscopiques.  Aujour- 
d'hui, les  esprits  les  plus  rebelles  à  la  doctrine  de  la  théorie  des 
germes  sont  ébranlés.  Mais  quelle  obscurité  pourtant  voile  sur 
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plusieurs  points  la  vérité  I  Dans  la  grande  majorité  des  maladies 
Tirulenles,  te  vinis  n'a  pu  être  i6olé>  encore  moins  démontré 
vivant  par  la  méthode  des  cultures,  et  tout  se  réunit  pour  foire 
de  ces  inconnues  de  la  pathologie  des  causes  morbides  mys^ 
térieoses.  L'histoire  des  maladies  qu'elles  provoquent  présente 
également  des  circonstances  extraordinaires,  au  nombre  des* 
quelles  il  faut  mettre  en  première  ligne  l'absence  de  récidive. 
Quelle  étrange  circonstance  I  C'est  à  peine  si  l'imagination 
trouve  à  hasarder  de  ce  fait  une  explication  hypothétique 
ayant  une  base  expérimentale  quelconque. 

N'est-il  pas  plus  surprenant  encore  d'observer  que  la  vaccine» 
maladie  virulente  elle-même,  mais  bénigne,  préserve  et  de  la 
vaccine  et  d'une  maladie  plus  grave^  la  petite  vérole?  Et  ces 
hits  sont  connus  dès  la  plus  haute  antiquité!  La  variolisation 
et  la  vaccination  sont  des  pratiques  connues  dans  l'Inde  de 
temps  immémorial,  et  lorsque  Jenner  démontra  refScacité  de 
la  vaccine,  le  peuple  des  campagnes  où  il  exerçait  la  médecine 
savait  que  la  pieote  des  vaches,  ou  cow-pox,  préservait  de  la 
variole.  Le  fait  de  la  vaccine  est  unique,  mais  le  fait  de  la  non- 
récidive  des  maladies  virulentes  parait  général.  L'organisme 
n'éprouve  pas  deux  fois  les  eflets  de  la  rougeole,  de  la  scarla» 
tine,  du  typhus,  de  la  peste,  de  la  variole,  de  la  syphilis...;  du 
moins  l'immunité  persiste  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Quoique  l'humilité  la  plus  grande  soit  une  obligation  en  face 
de  ces  mystères,  j'bse  penser  que  l'Académie  verra,  dans  le» 
faits  que  je  vais  avoir  Thonneur  de  lui  communiquer,  des 
éclaircissements  inattendus  sur  les  problèmes  que  soulève 
l'étude  des  maladies  virulentes. 

Parfois  se  déclare  dans  les  basses^ours  une  maladie  désaa* 

treuse,  qu'on  désigne  vulgaireme!)t  sous  le  nom  de  choléra  4ei 

poules.  L'animal  en  proie  à  cette  affection  est  sans  force,  ohan* 

celant,  les  ailes  tombantes.  Les  plnmes  du  corps  soulevées  lui 

donnent  la  forme  en  boule.  Une  somnolence  invincible  l'ae** 

cable.  81  on  Toblige  à  ouvrir  les  yeux,  il  parait  sortir  d'un 

profond  sonnmeil  et  bientôt  les  paupières  se  referment,  et  le 

plus  souvent  la  mort  arrive  sans  que  l'animal  ait  changé  de 

place,  après  une  muette  agonie.  Cest  k  peine  si  quelquefois  il 
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agite  les  aites  pendant  quelques  secondes.  Les  désordres  inté* 
rieurs  sont  considérables.  La  maladie  est  produite  par  un 
organisme  microscopique^  lequel,  d'après  le  dictionnaire  de 
Zundely  aurait  été  soupçonné^  en  premier  lieu,  par  M.  Moritas, 
vétérinaire  de  la  haute  Alsace,  puis  mieux  figuré  en  1878  par 
Peroncito,  vétérinaire  de  Turin>  et  enfin  retrouvé  en  1879  par 
M.  Toussaint,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse,  qui 
a  démontré  par  la  culture  du  petit  organisme  dans  l'urine  neu- 
tralisée que  celui-ci  était  bien  l'auteur  de  la  virulence  du  sang. 
Dans  l'étude  des  maladies  parasitaires  microscopiques,  la 
première  et  la  plus  utile  condition  à  remplir  est  de  se  procurer 
un  liquide  oii  l'organisme  infectieux  puisse  se  cultiver  facile- 
ment  et  toujours  sans  mélange  possible  avec  d'autres  organismes 
d'espèces  différentes.  L'urine  neutralisée  qui  m'avait  servi 
avec  tant  de  succès  pour  démontrer  qu'une  culture  répétée 
quelconque  de  la  bactéridie  de  Davaine  était  bien  le  virus 
charbonneux  (1877,  Pasteur  et  Joubert),  remplit  mal  ce  double 
but.  Nais  un  milieu  de  culture  merveilleusement  approprié 
à  la  vie  du  microbe  du  choléra  des  poules  est  le  bouillon  de 
muscles  de  poules,  neutralisé  par  la  potasse  et  rendu  stérile 
par  une  température  supérieure  à  100  degrés  (110  à  115'').  La 
facilité  de  multiplication  de  l'organisme  microscopique  dans 
ce  milieu  de  culture  tient  du  prodige.  En  quelques  heures  le 
bouillon  le  plus  limpide  commence  à  se  troubler  et  se  trouve 
rempli  d'une  multitude  infinie  de  petits  articles  d'une  ténuité 
extrême,  légèrement  étranglés  à  leur  milieu  et  qu'à  première 
vue  on  prendrait  pour  des  points  isolés.  Ces  articles  n*ont  pas 
de  mouvement  propre.  En  quelques  jours  ces  êtres,  déjà  si 
petits  quand  ils  sont  en  voie  de  multiplication,  se  changent 
en  une  multitude  de  points  si  diminués  de  volume  que  le 
liquide  de  culture,  troublé  d'abord  jusqu'à  être  presque  lai* 
teux,  devient  à  peine  louche  par  la  présence  de  points  d'un 
diamètre  non  mesurable  avec  rigueur  tant  il  est  faible.  Le 
microbe  dont  il  s'agit  fait  certainement  partie  d'un  tout  autre 
groupe  que  celui  des  vibrions.  J'imagine  qu'il  viendra  se  placer 
un  jour  auprès  des  virus,  aujourd'hui  de  nature  inconnue, 
lorsqu'on  aura  réussi  à  cultiver  ces  derniers,  comme  j'espère 
qu'on  est  à  la  veille  de  le  faire. 
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Ucaltare  de  notre  microbe  présente  des  particularités  fort 
intéressaDtes. 

Dans  mes  études  antérieures,  un  des  milieux  d§  culture  que 
j'ai  utilisé  avec  le  plus  de  succès  est  Teau  de  levure,  c'est-à-dire 
une  décoclion  de  levure  de  bière  dans  de  Teau,  amenée  par  la 
fillration  à  un  état  de  parfaite  limpidité,  puis  rendue  stérile 
par  une  température  supérieure  à  100  degrés.  Les  organismes 
microscopiques  les  plus  divers  s'accommodent  de  la  nourriture 
que  leur  offire  ce  liquide,  surtout  s'il  a  été  neutralisé.  Par 
exemple,  vient-on  à  y  semer  la  bactéridie  charbonneuse,  elle 
y  prend  en  quelques  heures  un  développement  surprenant. 
Chose  étrange,  ce  milieu  de  culture  est  tout  à  fait  impropre 
à  la  vie  du  microbe  du  choléra  des  poules;  il  y  périt  môme 
promptement  en  moins  de  quarante-huit  heures.  N'est-ce  pas 
l'image  de  ce  qu'on  observe  quand  un  organisme  microsco- 
pique se  montre  inoCfensif  pour  une  espèce  animale  à  laquelle 
on  l'inocule?  11  est  inoffensif  parce  qu'il  ne  se  développe  pas 
dans  le  corps  de  l'animal  ou  que  son  développement  n'atteint 
pas  les  organes  essentiels  à  la  vie. 

La  stérilité  de  l'eau  de  levure,  ensemencée  par  le  microbe 
qui  nous  occupe,  offre  un  moyen  précieux  de  reconnaître  la 
pureté  des  cultures  de  cet  organisme  dans  le  bouillon  de 
poules.  Une  culture  pure  ensemencée  dans  Teau  de  levure  n'y 
donne  aucun  développement  ;  l'eau  de  levure  reste  limpide. 
Elle  se  trouble  et  se  cultive  dans  le  cas  contraire  par  les  orga- 
nismes d'impureté. 

Je  passe  à  une  particularité  plus  singulière  encore  de  la  cul- 
ture du  microbe  auteur  du  choléra  des  poules.  L'inoculation 
de  cet  organisme  à  des  cochons  d'Inde  est  loin  d'amener  la 
mort  aussi  sûrement  qu'avec  les  poules.  Chez  les  cochons  d'Inde, 
d'un  certain  âge  surtout,  on  n'observe  souvent  qu'une  lésion 
locale  au  point  d'inoculation,  qui  se  termine  par  un  abcès  plus  ou 
moins  volumineux.  Après  s'être  ouvert  spontanément,  l'abcès 
se  referme  et  guérit,  sans  que  l'animal  ait  cessé  de  manger 
et  d'avoir  tontes  les  apparences  de  la  santé.  Ces  abcès  se  prolon- 
geot  quelquefois  pendant  plusieurs  semaines  avant  d'abcéder, 
oitourés  d'une  membrane  pyogénique  et  remplis  de  pus  cré- 
meux où  le  microbe  fourmille  à  côté  des  globules  de  pus. 
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d'est  la  vie  du  microbe  inoculé  qui  fait  l'abcès,  lequel  devienf, 
pour  le  petit  organisme,  comme  un  vase  fermé  où  il  est  facile 
d'aller  le  puiser,  même  sans  sacrifier  l'animal.  11  s'y  conserve, 
mêlé  au  pus,  dans  un  grand  état  de  pureté  et  sans  perdre  ta 
vitalité.  La  preuve  en  est  que,  si  on  inocule  à  des  poules  un  peu 
du  contenu  de  l'abcès,  ces  poules  meurent  rapidement,  tandis 
que  le  cochon  d'Inde  qui  a  fourni  le  virus  se  guérit  sans  la 
moindre  souffrance.  On  assiste  donc  ici  à  une  évolution  loca« 
lisée  d'un  organisme  microscopique  qui  provoque  la  formation 
de  pus  et  d'un  abcès  fermé,  sans  amener  de  désordres  intA* 
rieurs,  ni  la  mort  de  l'animal  sur  lequel  on  le  rencontre,  et 
toujours  prêt  néanmoins  à  porter  la  mort  chez  d'autres  espèces 
auxquelles  on  l'inocule;  toujours  prêt  même  à  ftiire  périr 
l'animal  sur  lequel  il  existe  à  l'état  d'abcès,  si  telles  circon- 
stances plus  ou  moins  fortuites  venaient  à  le  faire  passer  dans 
le  sang  ou  dans  les  organes  splanchniques.  Des  poules  ou  des 
lapins  qui  vivraient  en  compagnie  de  cobayes  portant  de  tels 
abcès  pourraient  tout  à  coup  devenir  malades  et  périr  sans 
que  la  santé  des  cochons  d^Inde  parût  le  moins  du  monde 
altérée.  Pour  cela  il  suffirait  que  les  abcès  des  cochons  d'Inde 
venant  à  s'ouvrir  répandissent  un  peu  de  leur  contenu  sur  les 
aliments  des  poules  et  des  lapins.  Un  observateur  témoin  de 
ces  faits,  et  ignorant  la  filiation  dont  je  parle,  serait  dans  réton<» 
nement  de  voir  décimés  poules  et  lapins  sans  causes  appa* 
rentes,  et  croirait  à  la  spontanéité  du  mal  ;  car  il  serait  loin  de 
supposer  qu'il  a  pris  son  origine  dans  les  cochons  d'Inde,  tous 
en  bonne  santé,  surtout  s'il  savait  que  les  cochons  d'Inde  sont 
sujets,  eux  aussi,  à  la  même  affection.  Combien  de  mystères 
dans  l'histoire  des  contagions  recevront  un  jour  des  solutions 
plus  simples  encore  que  celle  dont  je  viens  de  parler  I  Rejetons 
les  théories  que  nous  pouvons  contredire  par  des  faits  probants, 
mais  non  par  le  vain  prétexte  que  certaines  de  leurs  applica- 
tions nous  échappent.  Les  combinaisons  de  la  nature  sont  à  la 
fois  plus  simples  et  plus  variées  que  celles  de  notre  imagination. 
On  sera  mieux  convaincu  de  ce  que  j'avance,  si  j'ajoute 
que  quelques  gouttes  d'une  culture  de  notre  microbe,  dépo- 
sées sur  du  pain  ou  de  la  viande  qu'on  donne  à  manger  à  des 
poules^  suffisent  pour  faire  pénétrer  le  mal  par  le  canal  intesti- 
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naljOÙ  le  petit  organisme  microscopique  se  cultive  en  si  grande 
abondance,  que  les  excréments  des  poules  ainsi  infectées  font 
périr  les  individus  auxquels  on  les  inocule.  On  se  rend  compte 
aisément,  d'après  ces  faits,  de  la  manière  dont  se  propage,  dans 
les  basses-cours,  la  très  grave  maladie  qui  nous  occupe.  Évidem- 
ment, les  excréments  des  animaux  malades  ont  la  plus  grande 
part  à  la  contagion.  Aussi  rien  ne  serait  plus  facile  que  d'ar- 
rêter celle-ci  en  isolant,  pour  quelques  jours  seulement,  les 
animaux,  lavant  la  basse-cour  à  très  grande  eau,  surtout  à  Teau 
adduléeavec  un  peu  d'acide  sulfurique,  qui  détruit  facilement 
le  microbe  et  empêche  son  développement,  à  l'acidité  de 
moins  de  1  gramme  par  litre,  éloignant  le  fumier,  puis  réunis- 
sant les  animaux.  Toutes  causes  de  contagion  auraient  disparu, 
parce  que,  pendant  l'isolement,  les  animaux  déjà  atteints 
seraient  morts,  tant  la  maladie  est  rapide  dans  son  action. 

La  culture  répétée  du  microbe  infectieux  dans  du  bouillon 
de  poule,  en  passant  toujours  d'une  culture  à  la  suivante  par 
l'ensemencement  d'une  quantité  pour  ainsi  dire  inflniment 
petite,  par  exemple  par  ce  que  peut  emporter  la  pointe  d'une 
aiguille  simplement  plongée  dans  la  culture,  n'affaiblit  pas  la 
virulence  de  l'organisme  microscopique,  non  plus,  ce  qui  re- 
vient d'ailleurs  à  la  même  chose,  que  la  facilité  de  sa  multipli- 
cation à  l'intérieur  du  corps  des  gallinacés.  Cette  virulence  est 
si  grande  que,  par  l'inoculation  d'une  minime  fraction  de 
goutte  d'une  culture,  vingt  fois  sur  vingt  la  mort  arrive  en  deux 
ou  trois  jours,  et  le  plus  souvent  en  moins  de  vingt-quatre 
heures. 

Ces  préliminaires  étant  connus,  j'arrive  aux  faits  les  plus  sail- 
lants de  cette  communication. 

Par  certain  changement  dans  le  mode  de  culture,  on  peut 
foire  que  le  microbe  infectieux  soit  diminué  dans  sa  virulence. 
C'est  là  le  point  vif  de  mon  sujet.  Je  demande  néanmoins  la 
liberté  à  l'Académie  de  ne  pas  aller^  pour  le  moment,  plus 
avant  dans  ma  confidence  sur  les  procédés  qui  permettent  de 
déterminer  l'atténuation  dont  je  parle,  autant  pour  conserver 
quelque  temps  encore  l'indépendance  de  mes  études  que  pour 
mieux  en  assurer  la  marche. 

La  diminution  dans  la  virulence  se  traduit  dans  les  cultures 
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par  un  faible  retard  dans  le  développement  du  microbe;  mais 
AU  fond  il  y  a  identité  de  nature  entre  les  deux  variétés  de 
virus.  Sous  h  premier  de  ses  états,  l'état  très  infeclieux,  le 
microbe  inoculé  peut  tuer  vingt  fois  sur  vingt.  Sous  le  second 
de  ses  états  il  provoque  vingt  fois  sur  vingt  la  maladie  et  non 
la  mort. 

Ces  faits  ont  une  importance  facile  à  comprendre  :  ils  nous 
permettent,  en  effeti  de  juger,  en  ce  qui  concerne  la  maladie 
qui  nous  occupe,  le  problème  de  sa  récidive  ou  de  sa  non- 
récidive.  Prenons  quarante  poules,  inoculons-en  vingt  avec  le 
virus  très  virulent;  les  vingt  poules  mourront.  Inoculons  les 
vingt  autres  avec  le  virus  atténué  ;  toutes  seront  malades,  mais 
elles  ne  mourront  pas.  Laissons-les  se  guérir  et  revenons  en- 
suite pour  ces  vingt  poules  à  l'inoculation  du  virus  très  infec- 
tieux. Cette  fois  il  ne  tuera  pas.  La  conclusion  est  évidente  : 
la  maladie  se  préserve  elle-même.  Elle  a  le  caraotèra  des  ma- 
ladies virulentes,  maladies  qui  ne  récidivent  pas.  Ne  nous 
laissons  pas  éblouir  par  la  singularité  de  ces  résultats.  Tout 
n'y  est  pas  aussi  nouveau  qu'on  pourrait  le  croire  au  premier 
abord.  Ils  ont  cependant,  sur  un  point  capital,  une  nouveauté 
bien  réelle  qu'il  s'agit  de  dégager.  Avant  Jenner,  et  lui-même  a 
longtemps  pratiqué  cette  méthode,  comme  je  le  rappelais  tout 
à  l'heure,  on  variolisait,  c'est-iVdire  qu'on  inoculait  la  variole 
pour  préserver  de  la  variole.  Aujourd'hui,  dans  divers  pay», 
on  clavelise  les  moutons  pour  les  préserver  de  la  clavelée;  on 
inoculé  la  péripneumonie  pour  préserver  de  cette  très  grave 
affection  de  l'espèce  bovine.  Le  choléra  des  poules  vient  de 
nous  offrir  l'exemple  d'une  immunité  du  môme  genre.  C'est 
un  fait  digne  d'intérêt,  mais  qui  n'offre  pas  une  nouveauté  de 
principe.  La  nouveauté  vraiment  réelle  des  observations  qui 
précèdent,  nouveauté  qui  donne  beaucoup  à  réfléchir  sur  la 
nature  des  virus,  c'est  qu'il  s'agit  ici  d'une  maladie  dont  l'agent 
virulent  est  un  parasite  microscopique,  un  être  vivant,  culti- 
vable en  del^ors  de  l'économie.  Le  virus  varioloux,  le  virus 
vaccin,  le  virus  de  la  morve,  le  virus  de  la  syphilis,  le  virus  de 
la  peste^  etc.,  sont  inconnus  dans  leur  nature  propre.  Le  virus 
nouveau  est  un  être  animé,  et  la  maladie  qu'il  provoque  offre 
avec  les  maladies  virulentes  proprement  dites  ce  point  de 
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contact  inconnu  jusqu'ici  dans  les  maladies  virulenles  à  para* 
fllei  microscapiques  :  le  caractère  de  la  non-récidive«  Son 
cskteoee  jette,  en  quelque  sorte,  un  pont  eotre  le  terrain 
propre  aux  oialadies  virulentes,  à  yirus  vivant,  et  celui  des 
maladies  1^  virus  dont  la  vie  n'a  jamais  été  constatée.  ' 

Je  ne  voudrais  pas  laisser  croire  que  les  faits  présentent  la 
netteté  et  la  régularité  mathématiques  que  j'ai  invoquées.  Ce 
leraii  ne  pas  m  rendre  compte  de  tout  ce  qu'il  y  a  de  variabi* 
liié  dana  les  constitutions  d'animaux  pris  au  hasard  dans  un 
groupe  d'aniioaux  domestiques  et  dans  les  manifestations  de  la 
rie  en  général.  Non,  le  virus  très  virulent  du  choléra  des  poules 
ne  tue  pas  toujours  vingt  fois  sur  vingt  ;  mais  dans  les  faits  qui 
ont  passé  sous  mes  yeux  il  a  tué  au  minimum  dix^huit  fois 
sur  vingt  dans  les  cas  où  il  n'a  pas  tué  vingt  fois.  Non,  le  virus 
attânné  dans  sa  virulence  ne  pi*éserve  pas  toujours  vingt  fois 
sur  vingt.  Dans  les  cas  de  moindre  conservation  çà  été  dix-buit 
et  seize  fois  sur  vingt.  Il  n'empêche  pas  davantage  d'une  ma* 
nière  absolue,  et  par  une  seule  inoculation,  la  récidive  de  la 
maladie.  On  arrive  plus  sûrement  à  cette  non-récidive  par 
deux  inoculations  que  par  une  seule. 

8î  nous  rapprochons  des  résultats  qui  précèdent  le  grand 

iail  de  la  vaccine  dans  ses  rapports  aveo  la  variole,  nous  re« 

connaîtrons  que  le  microbe  affaibli  qui  n'amène  pas  la  mort 

se  comporte  comme  un  vaccin  relativement  à  celui  qui  tue> 

puisqu'il  provoque,  en  dé&nilive,  une  maladie  qu'on  peut 

appeler  bénigne  du  moment  qu'elle  n'amène  pas  la  mort  et 

qu'elle  peut  préserver  de  la  maladie  sous  sa  forme  mortelle. 

Que  faudrait-il  pour  que  ce  microbe  de  virulence  atténuée 

f4t  un  véritable  vaccin,  comparable  au  vaccin  du  covt^-pox?  Il 

faudrait,  si  je  puis  ainsi  parler,  qu'il  fût  fixé  dans  sa  variété 

propre  et  qu*on  ne  fût  point  contraint  de  recourir  toujours  à 

sa  préparation  d'origine,  quand  on  veut  en  user.  En  d'autres 

termes,   on  retrouve  ici  cette  crainte  qui  pour  un  temps 

préoccupa  Jenner.  Lorsqu'il  eut  démontré  que  le  cow-pox 

inoculé  préservait  de  la  variole,  il  crut  que  pour  empocher 

cette  maladie  on  devait  toujours  s'adresser  au  cov(^-pox  de  la 

vache.  C'est,  à  tout  prendre,  le  point  où  nous  en  sommes, 

tondianl  l'affection  du  choléra  des  poules,  avec  cette  différence^ 

2*  siaa.  t.  a.  N*  6.  11 
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néanmoins,  différence  considérable,  que  nous  savons  que 
notre  vaccin,  à  nous,  est  un  être  vivant.  Jenner  reconnut  bien- 
tôt qu'il  pouvait  se  passer  du  cow-pox  de  la  vache  et  faire 
passer  le  vaccin  de  bras  à  bras.  Nous  pouvons  faire  une  tenta* 
tive  analogue,  en  faisant  passer  notre  microbe,  être  vivant,  de 
culture  en  culture.  Reprendra-^il  une  virulence  très  active,  ou 
conservera-t-il  sa  virulence  discrète?  Pour  étonnantes  qu'elles 
doivent  paraître,  les  choses  arrivent  conformément  à  cette 
seconde  supposition  :  la  virulence,  du  moins  dans  le  petit 
nombre  de  cultures  successives  que  j'ai  tentées,  ne  s'est  pas 
exaltée,  et,  en  conséquence,  on  peut  croire  que  nous  avons 
affaire  à  un  véritable  vaccin.  Bien  plus,  un  ou  deux  essais  sont 
favorables  à  l'idée  que  le  virus  atténué  se  conserve  tel  en  pas- 
sant dans  le  corps  des  cochons  d'Inde.  En  sera-t-il  de  même  à 
la  suite  de  plusieurs  cultures  et  de  plusieurs  inoculations  ?  Des 
expériences  ultérieures  pourront  seules  répondre  à  ces  ques- 
tions. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  possédons  aujourd'hui  une  maladie 
à  parasite  microscopique  qu'on  peut  faire  apparaître  dans  des 
conditions  telles,  qu'elle  ne  récidive  pas,  malgré  son  caractère 
parasitaire.  En  outre,  nous  connaissons  une  variété  de  son 
virus  qui  se  comporte  vis»à-vis  d'elle  à  la  manière  du  vaccin 
vis-à-vis  de  la  variole. 

Avant  d'aller  plus  loin,  que  l'Académie  me  permette  d'en- 
trer dans  une  digressian  fort  digne  d^intérèU  11  résulte  de  ce 
qui  précède  qu'on  peut  facilement  se  procurer  des  poules 
malades  de  l'affection  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  choléra 
des  poules,  sans  que  la  mort  soit  une  conséquence  nécessaire 
de  la  maladie.  Cela  revient  à  dire  qu'on  peut  assister  à  la  gué- 
rison  de  tel  nombre  de  ces  animaux  qu'on  voudra.  Or,  je  ne 
crois  pas  que  la  clinique  chirurgicale  ait  jamais  rencontré  des 
phénomènes  plus  curieux  que  ceux  qui  se  manifestent  dans 
ces  conditions  de  retour  à  la  santé  à  la  suite  des  inoculations 
faites  dans  les  gros  muscles  pectoraux.  Le  microbe  se  multi- 
plie dans  l'épaisseur  du  muscle  comme  il  le  fait  dans  un  milieu 
de  culture.  En  môme  temps  le  muscle  se  tuméfie,  durcit  et 
blanchit  à  sa  surface  comme  dans  son  épaisseur.  11  devient 
tout  lardacé>  rempli  de  globules  de  pus,  toutefois  sans  suppu- 
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ralion.Les  éléments  bis tologiques se  trompent  avec  unegrande 
bcilité,  parce  que  le  microbe  qui  les  imprègne,  par  Ilots  nom- 
breux, les  altère  et  les  désagrège  en  se  nourrissant  d*une 
partie  de  leur  substance.  Je  donnerai  plus  tard  des  figures  co- 
loriées représentant  ces  curieux  désordres  qu'entraîne  la  vie 
da  microbe.  Dans  les  cas  de  guérison,  le  parasite  est  arrêté 
pea  à  peu  dans  son  développement  et  disparait,  en  môme 
temps  que  la  partie  nécrosée  du  muscle  se  rassemble,  durcit 
et  se  loge  dans  une  cavité  dont  toute  la  surface  ressemble  à 
celle  d'une  plaie  bourgeonnante  de  très  bonne  nature.  La 
partie  nécrosée  finit  par  constituer  un  séquestre  si  bien  isolé 
dans  la  cavité  qui  le  renferme,  qu'on  le  sent  sous  le  doigt,  à  tra- 
vers la  peau,  dans  l'intérieur  du  muscle,  et  que,  par  la  moindre 
incision,  on  peut  le  saisir  avec  une  pince  et  l'extraire.  La  pe- 
tite plaie  faite  à  la  peau  se  cicatrise  tout  de  suite,  et  la  cavité 
où  le  séquestre  était  logé  se  remplit  peu  à  peu  des  éléments 
réparés  du  muscle.  Je  vais  placer  sous  les  yeux  de  l'Académie 
quelques-unes  de  ces  démonstrations...  Mais  j'ai  hftte  de  ter- 
miner par  une  explication  qui  paraîtra^  sans  nul  doute,  très 
légitime,  du  fait  de  la  non-récidive  de  la  maladie  virulente  en 
question.  Considérons  une  poule  très  bien  vaccinée  par  une 
ou  plusieurs  inoculations  antérieures  du  virus  affaibli.  Réino- 
culons cette  poule.  Que  va-t-il  se  passer?  La  lésion  locale 
sera  pour  ainsi  dire  insignifiante,  relativement  à  celle  que  les 
premières  inoculations  ont  produites.  Celles-ci  provoquent, 
la  première  surtout,  une  altération  si  grande  du  muscle, 
que  d'énormes  séquestres  se  sentent  sous  les  doigts.  La  cause 
des  différences  des  effets  de  ces  inoculations  parait  résider 
tout  entière  dans  une  grande  facilité  relative  du  dévelop- 
pement du  microbe  à  la  suite  des  premières  inoculations,  et 
pour  la  dernière,  au  contraire,  dans  un  développement  pour 
ainsi  dire  nul  ou  très  faible  et  promptement  arrêté.  La  consé- 
quence de  ces  faits  saute  aux  yeux,  si  l'on  peut  ainsi  dire;  le 
muscle  qui  a  été  malade  est  devenu,  après  sa  guérison  et  sa 
réparation,  en  quelque  sorte  impuissant  à  cultiver  le  microbe, 
comme  si  ce  dernier,  par  une  culture  antérieure,  avait  supprimé 
dans  le  muscle  quelque  principe  que  la  vie  n'y  ramène  pas  et 
dont  l'absence  empêche  le  développement  du  petit  organisme. 
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Dans  ma  pensée^  celle  explication,  à  laquelle  les  faits  les  plus 
palpables  nous  conduisent  en  ce  moment,  deviendra  vrai" 
semblablement  générale^  applicable  à  toutes  les  maladies  viru- 
lentes. 

1/explicalîon  que  je  viens  de  donner  de  la  non-récidive  de  la 
maladie  du  choléra  des  poules,  paraîtra  d'autant  plus  plau- 
sible, que  si  après  trois  ou  quatre  jours  d'ensemencement  du 
microbe  dans  un  milieu  de  culture  on  vient  à  filtrer  à  froid 
ce  dernier,  à  limpidité  parfaite,  et  qu'on  le  réensemence  après 
plusieurs  jours  d'épreuves  de  sa  limpidité  à  une  température 
de  30%  toute  culture  est  devenue  impossible.  Cependant  le  poids 
de  microbe  formé  tout  d'abord  était  impondérable.  Chose  re« 
marquable,  ee  liquide  flitré  devenu  stérile  est  loin  de  garder 
cette  stérilité  vis-à-vis  d'autres  organismes  microscopiques;  par 
exemple,  il  cultive  la  Bactéridie  charbonneuse,  et  cela  permet 
de  comprendre  comment  un  organisme  dans  lequel  une  mala- 
die virulente  ne  récidive  plus  est  propre  néanmoins  à  contracter 
une  maladie  virulente  d'une  autre  nature.  Il  serait  facile  de 
donner  le  charbon  à  des  poules,  vaccinées  pour  le  choléra  des 
poules. 

Il  me  semblerait  superflu  de  signaler  les  principales  consé- 
quences des  faits  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  d'exposer 
devant  l'Académie.  Il  en  est  deux  cependant  qu'il  n'est  peut- 
être  pas  sans  utilité  de  mentionner.  C'est,  d'une  part,  l'espoir 
d'obtenir  des  cultures  artificielles  de  tous  les  virus  ;  de  l'autre, 
une  idée  de  recherche  des  virus  vaccins|des  maladies  virulentes 
qui  ont  désolé  à  tant  de  reprises  cl  désolent  encore  tous  les 
jours  l'humanité,  et  qui  sont  une  des  grandes  plaies  de  Tagri-» 
culture  dans  l'élevage  des  animaux  domestiques. 

C'est  un  devoir  et  un  plaisir  pour  moi  d'ajouter  en  termi- 
nant que,  dans  ces  délicates  et  longues  études,  j'ai  été  assisté 
avec  beaucoup  de  zèle  et  d'intelligence  par  MM.  Chamberland 
et  Roux. 

M.  Pasteur  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  : 

l"*  Une  poule  morte  la  nuit  précédente,  du  choléra  des  poules. 
Tout  le  muscle  pectoral  du  tôié  droit  est  durci,  tuméfié,  blanc 
sur  toute  sa  surface,  lardacé  dans  toute  son  épaisseur.  M.  Pas- 
teur affirme^  et  rien  n'est  plus  facile,  par  la  méthode  des  cul- 


Digitized  by 


Google 


CHOLÉRA  DES   POULES  138 


tores,  qac  d'en  donner  la  preuve,  qu'en  une  quelconque  de  ses 
parties  il  est  pétri  du  microbe  infectieux.  Le  muscle  du  côlé 
opposé,  relativement  déprimé,  montre  dans  toute  son  épaîs- 
seorcl  à  sa  surface  l'aspect  d'un  muscle  sain.  Le  sang  des  vais- 
Mtoi  sanguins  qui  le  parcourent  contient  cependant  beaucoup 
ée  microbe.  Un  peu  de  sérosité  œdémateuse  recouvre  le  mus- 
cle malade.  Si  Von  découvre  le  cœur,  la  plèvre  se  montre 
remplie  de  sérosité  contenant  le  microbe.  Il  y  a  péricardite 
intense  dans  la  maladie. 

**  Une  poule  morte  pendant  le  trajet  du  laboratoire  à  l'Aca- 
démie. Elle  est  ouverte.  Elle  otTrc  également  le  muscle  pectoral 
tuméfié,  blanc,  lardacé  dans  toute  son  épaisseur.  Les  deux 
poules  précédentes  avaient  été  inoculées,  la  première  le  7  fé* 
vrier,  et  la  seconde  le  9. 

3*  Une  poule  en  voie  de  guérison  avec  un  long  et  fort  sé- 
questre qu'on  sent  sons  le  doigt  dans  l'épaisseur  du  muscle. 
On  la  sacrifie  séance  tenante.  Le  muscle  a  l'aspect  sain,  mais 
en  faisant  une  ineision  dans  sa  longueur  on  trouve  un  séques- 
Ire  d'un  poids  de  6  à  8  grammes,  libre  dans  une  cavité  dont 
toute  la  surface  rappelle  celle  d'une  plaie  de  très  bonne  nature, 
bourgeonnante,  qui  place  le  séquestre  en  voie  d'absorption  et 
d'élimination.  La  poule  avait  été  inoculée  trois  semaines  avant. 

P  Une  poule  inoculée  il  y  a  six  semaines,  puis  il  y  a  un 
mois,  et  qui  a  été  réinoculée  il  y  a  trois  jours.  Elle  a  été  très 
bien  vaccinée  par  les  deux  premières  inoculations  qui,  Tune  et 
l'autre,  ont  produit  une  lésion  locale  considérable  dont  on  voit 
la  trace  par  des  débris  de  séquestre  d'un  poids  insignifiant, 
d'on  demi- gramme  environ,  séquestres  qui  ont  été  antérieure- 
ment considérables,  chacun  de  plusieurs  grammes,  ce  dont  on 
poavait  juger  par  leur  grosseur  sous  les  doigts.  Ils  sont  mainte- 
nant peu  éloignés  d'une  résorption  complète. 

Quant  à  la  dernière  inoculation  d'il  y  a  trois  jours,  elle  ne 
s*aecuse  que  par  une  tache  à  peine  perceptible  sur  la  peau, 
dans  la  région  du  muscle  sain  et  réparé.  En  incisant  ce  muscle 
on  trouve,  à  2  ou  3  millimètres  de  profondeur,  un  séquestre 
déjà  isolé,  qui  n'a  pas  un  poids  supérieur  a  un  demi-centi- 
gramme. Bref,  le  développement  du  microbe  h  la  suite  de  cette 
dernière  inoculation  n'a  guère  été  plus  sensible  dans  ses  effets 
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que  si  on  avait  inoculé  le  microbe  porté  à  50  ou  100  degrés, 
tué  et  non  cultivable;  car  une  température  môme  inférieupc  à 
50  degrés  lui  enlève  toute  vitalité. 

S'^M.  Pasteur  fait  loucher  aux  membres  présents  qui  entou- 
rent le  bureau  le  séquestre  d'une  poule  très  bien  portante^ 
vaccinée.  Une  incision  faite  à  la  peau  permet  d'introduire  des 
pinces  avec  lesquelles  on  saisit  le  séquestre  que  Ton  retire.  La 
plaie  faite  par  l'incision  sera  cicatrisée  demain.  —  La  santé  de 
la  poule  ne  paraît  pas  être  le  moins  du  monde  intéressée  par 
l'opération. 


liectares 

M.  HouzÉ  DE  l'Aulnoit  donne  lecture  d'un  mémoire  sur  le 
traitement  de  l'hydrocèle  par  l'injection  de  quelques  goutter 
d'une  solution  de  perchlorure  de  fer  au  16% 

Voici  comment  l'auteur  résume  ce  travail  : 

c(  Au  lieu  d'obtenir  la  cure  de  l'hydrocèle  par  des  injectioKis 
d'une  solution  iodée  qui,  poussées  avec  trop  de  force,  peuvent 
refluer  dans  les  enveloppes  scrotales  et  amener  leur  gangrène, 
j'ai  pensé  qu'on  pourrait  se  mettre  à  l'abri  de  celle  grave  com- 
plication en  réduisant  le  traitement  à  une  simple  injection 
hypodermique.  A  cet  effet,  je  m'appuie  sur  la  rapidité  et  la 
force  de  coagulation  des  liquides  albumineux  par  une  solution 
de  perchlorure  de  fer.  Le  magma  librincux  fait  adhérer  les 
parois  de  la  poche  et  produit  une  guérison  rapide  et  complète. 

»  La  première  opération,  d'après  la  formule  que  je  lui  avais 
donnée,  fut  faite  par  M.  Cuignet,  chirurgien  en  chef  de  l'hô- 
pital militaire  de  Lille.  Peu  de  jours  après,  le  23  mai  1876, 
j'opérai  un  homme  de  soixante-trois  ans  qui  avait  été  vainement- 
traité  par  une  injection  de  15  grammes  d'alcool  à  OO"*. 

»  11  n'y  eut  pas  la  moindre  douleur,  la  réaction  fut  peu  vive,  et 
la  guérison  était  assez  avancée  le  sixième  jour  pour  permettre 
au  malade  de  sortir  et  de  faire  quelques  heures  de  promenade. 
n  Depuis  celle  époque  j'ai  pu  réunir  sept  nouveaux  cas,  et 
M.  Longuet  cinq  autres.  —  Les  1  i  observations  doivent  faire 
l'objet  de  la  thèse  d'un  de  mes  internes.  11  n'y  eut  qu'un  cas» 
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de  récidive.  Tous  les  autres  guérirent  sans  conserver  la  moindre 
induration  de  la  glande. 

©Cette  nouvelle  méthode,  à  diverses  titres,  mérite  doncd'ôtre 
expérimentée  par  les  chirurgiens. 

>  Pour  cela  il  suffit  de  préparer  une  solution  représentée  par 
3  gouttes  de  perohlorure  de  fer  pour  1  gramme  et  demi  d'eau 
distillée,  de  refouler  30  grammes  de  sérosité  après  avoir  vidé 
complètement  la  tunique  vaginale,  et  d'injecter  ensuite  la  faible 
solution  de  perchlorure  qui  amène  instantanément  la  coagu- 
lation désirée.  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,   G.  Massoït.  h  Bêclard. 
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Ouwrmgem  offerte  à  TAcadéMie 

Séance  du  18  novembt*e  (suite). 

Lebert  (H.).  Traité  clinique  et  prati<iue  de  la  phthine  pulmonaire.  Paris. 

1879,  in-8«. 

Y  vert  (A.).  Traité  pratique  et  clinique  des  blessures  du  globe  de  l'oeil.  Parifl| 

1880,  in-8«. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  tome  XIII,  1878,  2«  série. 
Paris,  1879,  in-S». 

Rapport  sur  los  travaux  du  Oonseil  central  d'hygiène  publique  de  la  Loire- 
Inférieure.  Nantes,  1851,  1852,  1867  à  1870,  1872  à  1876. 

Séance  du  25  novembre, 

Delamotte.  De  la  vaccine.  Alger,  1879,  in-S**. 

Bradlee  (G.  D.).  Brief  Memoir  of  D' Geo.  H.  Gay  (sans  lieu  ni  date).  In-8«. 

Harvey.  La  circulation  du  sang;  traduit  par  Charles  Richet.  Paris,  1879, 
in-8^ 

Lagneau  (Gustave).  Anthropologie  de  la  France  (extr.  du  Dict.  encycL  des 
se.  méd,).  Paris,  1879,  in-8\ 

Grellety.  Du  climat  de  Nice  et  des  maladies  traitées  dans  cette  ville,  parti- 
culièrement de  la  phthtsie.  Paris,  1879,  in-S^'. 

Ennes  (Guilh.  José).  Exposicio  universal  de  Paris  a  vida  medica  das  Nacoes. 
Lisbonne,  1870,  in-8<>. 

—  Nouveaux  usages  médicaux  du  pétrole.  Lisbonne,  1879,  in-S**. 

Brunet  de  Fontarce  (A.).  Pathologie  clinique  du  grand  sympathique.  Étude 
basée  sur  Tanatomie  et  la  physiologie.  Paris,  1880,  in-8®. 
Sanné  (A.).  De  la  scarlatine.  (Extr.  fait^du  Dict,  encycL  des  se.  méd.) 

—  De  la  rougeole.  (D<^.) 

Fabre  (Augustin).  Les  relations  pathogéniques  des  troubles  nerveux.  Paris, 
1880,  in-8». 
Niyake  (B.).  L'obstétrique  au  Japon.  Paris,  1879,  in-8*. 


FAftlS.  —   IMPniMBRlK  KMII.R   MARTINET,    AUS   MIO.NO.I,    i. 
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PRÉSnffNCE  DK  M.  H.  RO&ER. 

SOMMÂIIIE  :  Cormtpondance  tnanuicrite  :  MM.  les  docteurs  J.  Lucas-Cham- 
pionnière,  et  Honzé  de  l'Aulnoit,  Lettres  de  candidature;  M.  le  docteur 
Tripier^  Éieefrohgie  médkaie;  M.  Yvod,  AbsorptUm  dès  purgatifs.'^  Pré- 
sentation eTottvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Henrot,  Hémi' 
hypothermie;  M.  le  docteur  Duché,  Géographie  médicale;  MM.  Nicolas  et 
Dcânooy,  Empoisonnement  par  le  laudanum,  —  Election  des  membres  des 
eommiMMÛms  if  Section.  —  Rapports  :  M.  Lefort,  Eauœ  minérales,  —  Lee- 
iutes:  M.  Gallard«  Considérations  médico-légales  sur  la  simulation,  — 
Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séanèe  est  lu  et  adopté. 

H.  le  Skcrétairs  pbep^cbi.  communique  les  pièces  de  ia 
correspondance. 


O^rrespondanee  offieiellc 

Il  n'y  a  pas  de  correspondance  officielle. 


Ck^rrespondance  maniiscrlte 

I.  M.  le  docteur  JustLucas-Championnière  adresse  une  lettre 
de  candidature  pour  la  section  d'accouchements! 

II.  M.  le  docteur  Houzé  de  TAulnoit  adresse  une  lettre  de 
candidature  pour  la  secticm  des  correspondants  nationaux 
(chirurgie). 

ni.  M.  le  docteur  Tripier  adresse,  pour  le  prix  Bnignet,  un 
ouvrage  intilulé  :  Précis  éFilectrologie  médicale, 

IV.  M.  Yvon  adresse  une  note  manuscrite  sur  tabsorption  et 
rélimination  des  purgatifs  salins.  (Commissaires  :  NM.  £(.lin, 
Moreau,  Gautier.) 

2*  SÉRÎK,  T.  IX.  N'  7.  '  ^4 
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I.  M.  Broga  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Henri  Henrot,  professeur  suppléa/it  à  l'École  de  méde- 
cine de  Reims,  une  note  sur  le  transfert  de  l hémihypothermie. 

Des  deux  observations  jointes  à  cette  note,  il  résulte  les  faits 
cliniques  suivants  : 

1<»  Il  y  a  des  troubles  thermiques  localisés  à  une  moitié  du 
corps,  comme  il  y  a  des  troubles  de  la  sensibilité  et  du  mou- 
vement :  il  existe  une  hémihypothermie,  comme  il  existe  une 
bémianesthésie  et  une  hémiplégie.  Ces  troubles  se  produisent 
en  dehors  de  toute  modiûcation  de  la  sensibilité^  de  la  moti- 
lité  ou  de  la  nutrition  :  ils  scmt  donc  complètement  indépen- 
dants de  Tanesthésie,  de  la  paralysie,  des  trophonévroses. 

La  différence  maxima  entre  les  différentes  parties  du  côté 
refroidi  et  les  parties  correspondantes  du  c6té  normal,  avant 
toute  expérience,  sont  les  suivantes  : 

ire  observation  :  Pli  du  coude 2%  2  34%  8  S?» 

2«  observation  :  Cuisse 2,  6  31,  8  Zk,  ^ 

—  MoUet 0,  9  32,  7  33,  8 

^            Aisselle 0,  8  36  36,  8 

'         —  Avant-bras 0,  ô      30,  7      31,  2 

—  Sein 0,  3      34,  9      35,  S 

—  Joue 0,2      34,4      34^6 

Dans  ce  second  fait,  Hiérnihypothermie  est  complète  :  les 
températures  du  rectum,  de  la  vessie  et  du  vagin  varient  de 
37%6,à  37s8. 

2o  xout  ce  qui  suit  se  rapporte  à  la  deuxième  observation, 
et  est  le  résultat  de  près  de  200  examens  thermométriques. 

L'application  de  trois  aincants  sur  le  membre  droit  refroidi 
élève  la  température  de  ce  membre  de  i^fi  à  â%3  en  cinq  et 
quinze  minutes  ;  elle  abaisse  en  môme  temps  la  température 
du  membre  gauche  normal  de  deux  dixièmes  de  degré.  Cette 
élévation  de  température  se  maintient  pendant  sept  ou  huit 
jours  au-dessus  de  2  degrés,  elle  décroît  pendant  les  sept  ou 
huit  jours  suivants  pour  retomber  à  une  température  voisine 
de  la  température  initiale. 
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Es  même  temps  que  raimaat  abaisse  la  température  dans  le 
moEiibre  opposé  (cuisse  gauche)^  il  l'élève  dans  le  membre 
correspondant  (bras  droit)*  0  y  a  évidemment  transfert  sous 
l'influence  de  l'aimant^  puisque  le  membre  (droit)  refroidi  se 
léebauflb  en  même  temps  que  le  membre  (gauche)  opposé  se 
refroidit. 

L*éleotricité,  les  plaques  à'ot,  les  injections  hypodermiques 
de  morphine,  appliquées  sur  le  membre  refroidi,  produisent 
dans  ce  membre  une  élévation  de  température  variant  de  deux 
à  cinq  dixièmes  de  degré;  elles  agirent  sur  le  membre  opposé 
d*tane  façon  beaucoup  moins  efficace  que  Taimant 

3*  De  Texamen  cUnique  de  ces  faits,  on  peut  conclure  que 
es  aimants  produisent  le  tmnsfsrt  de  Thérnihypothermie, 
comme  ils  produisent  le  transfert  de  rhémianesthésie  et  de 
certaines  formes  d'hémiplégie. 

4^  Il  est  &  présumer  qu'il  y  a  dans  Teucéphale  un  centre 
règularisateur  des  phénomènes  thermiques* 

Dans  Tobservation  n^  i^  il  y  avait  une  hypertrophie  très 
manifeste  de  tout  l'hémisphère  droit  et  plus  particulièrement 
du  lobule  para-central,  et  un  foyer  de  méningite  plastique 
localisé  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  lobule  des  autres  circonvo- 
lutions cérébrales.  Exlste-t«*ll  une  relation  directe  entre  ces 
altérations  et  l'hérnihypothermieT  C'est  un  problème  que  nous 
posons  sans  le  résoudre. 

IL  M.  BsRGBBOX  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Duché, 
membre  du  Conseil  d'hygiène  publique  du  département  de 
TTonne,  une  brochure  intitulée  :  Esquisse  de  géographie  médi- 
cfUe  du  département  de  V  Yonne.  {CommissiQn  des  épidémies.) 

TH.  M.  Le  Bot  ob  Méhicocrt  présente^  au  nom  de  MM.  les 
docteurs  Nicolas  et  Demouy,  une  Observation  d'empoisonne- 
ment par  le  laudanum  de  Sydenham  chez  une  enfant  de  trois 
semaines.  Emploi  de  la  respiration  artificielle  parla  manœuvre 
des  bras.  Quérison* 

Il  s'agit  d'une  petite  fille  de  trois  semaines^  et  à  qui  l'on  avait 
administré  one  cuilieréeà  verre  d'eau  (au  moins  5  grammes] 
de  laudanum  de  Sydenham,  en  place  de  sirop  de  chicorée. 

L'ingestion  du  laudanum  avait  eu  lieu  &  neuf  heures  du 
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matin.  Le  médicament  avait  été  prescrit  pour  une  simple  eon- 
stipation.  L'enfant  était  vigoureuse,  bien  portante  ;  les  voies 
respiratoires  étaient  entièrement  libres. 

Les  premiers  accidents  se  manifestèrent  vers  onze  heures, 
c'estrà-dire  deux  heures  après  l'ingestion  du  poison.  Ils  con- 
sistèrent d'abord  en  un  peu  de  sonlnolence  et  des  nausées, 
accompagnées  de  convulsions  toniques,  à  la  suite  desquelles 
Tenfant  tombait  dans  un  état  de  prostration  ou  plutôt  d'inertie 
complète,  et  ils  ont  gardé  cette  physionomie  pendant  toute  la 
durée  de  la  première  phase  de  Tempoisonnemenl,  c'est-à-dire 
jusqu'à  sept  heures  du  soir.  Dès  les  premières  heures  la  simple 
ingestion  d'un  liquide  provoquait  le  retour  de  ces  accidents, 
qui  devinrent  de  plus  en  plus  fréquents  et  de  plus  en  plus 
graves  pendant  cette  première  journée.  Le  cœur  môme  cessait 
de  battre  pendant  l'état  syncbpal  plus  ou  moins  prolongé  qui 
succédait  aux  crises  eonvulsives;  Il  n'y  eut,  d'ailleurs,  ni  vo- 
missements pendaot  toute  leur  durée,  ni  selles  ou  émission 
d'urine  pendant  les  douze  premières  heures. 

Les  docteurs  Nicolas  et  Demouy  pensèrent  que,  s'ils  arrivaient 
à  combattre  l'inertie  respiratoire,  ils  pouvaient  espérer  la  sau- 
ver, et  c'étaient  là,  en  effet,  des  conditions  éminemment  favo- 
rables à  l'application  de  la  méthode  Sylvester,  d'un  emploi 
banal  en  Angleterre^  comme  on  le  sait,  depuis  1850,  dans  l'as- 
phyxie par  submersion. 

Quand  les  crises  survenaient,  l'enfant  était  tenue  entre  les 
genoux;  on  provoquait  la  respiration  artificielle,  soit  par  la 
manœuvre  des  bras,  soit  par  la  malaxation  de  la  poitrine,  sui- 
vant différents  diamètres.  Il  arrivait  souvent  que  l'un  de  ces 
moyens  réussissait  quand  l'autre  n'avait  pas  donné  de  résultat. 
A  vingt  reprises,  la  petite  malade  parut  passer  par  des  alter- 
natives de  mort  et  de  véritable  résurrection.  A  sept  heures  du 
soir,  la  somnolence  sembla  diminuer;  l'enfant  ouvrit  les  yeux. 
La  nuit  fut  cependant  très  mauvaise. 

Vers  quatre  heures,  le  second  jour,  on  put,  en  humectant 
les  lèvres  avec  un  peud^eau-de-vie,  déterminer  quelques  mou- 
vements qui  parurent  un  retour  de  vigueur;  peu  après  on  par- 
venait à  introduire  une  cuillerée  du  lait  de  la  mère  additionné 
d'une  goutte  ou  deux  de  vin  de  madère  ou  d'eau-de-vie.  Cette 
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médication  fut  continuée  à  des  intervalles  de  plus  en  plus  rap- 
prochés jusqu'à  une  heure  du  matin.  A  ce  moment,  Tenfant 
suffisamment  ranimée  put  prendre  le  sein*  Le  rétablissement 
s^accentua  pendant  la  troisième  journée.  Le  quatrième  jour 
lien  n*y  paraissait,  la  petite  malade  est  aujourd'hui  très  bien 
portante* 

#lMervati«B»  à  T^ccastoii  dn  i^roeèii-TerllMil 

H.  le  PtisiDBirr  annonce  que,  dans  la  séance  prochaine,  on 
entendra,  en  comité  secret,  la  lecture  du  rapport  de  la  section 
d'accouchements. 


iflectloiis 

L'Académie  procède  au  renouvellement  des  commissions 
d'élection  pour  les  correspondants  nationaux  et  étrangers. 

PasMiiRE  DIVISION.  —  Suf  43  votants.  —  MM.  Peler,  Woilleï, 
Pauvel,  Delpecb,  Lancereaux,  Empis,  Luys,  Baillarger,  Davaine 
et  Oulmont  sont  élus  par  43  voix. 

DEuxifcME  DIVISION.  —  MM.  Dcpaul,  A.  Guérin  et  Gosselin,  par 
43 voix;  MM.  Le  Fort  et  Rochard,  par  41  voix;  MM.  Verneuil  et 
Duplay  obtiennent  chacun  1  voix. 

TROisiiME  DIVISION.  —  La  Commission  devant  être  composée 
exclusivement  des  membres  de  la  section  de  vétérinaire,  il  n'y 
a  pas  lieu  à  la  renouveler. 

Quatrième  division.  —  MM.  Gavarret,  Regnauld,  Planchon, 
Chatin,  Riche  et  Bonis,  par  43  voix. 


Ilaipp#pto 

M.  Jules  LxFORT  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  de  la  série  des  rapports  suivants  : 

Source  Rubinat  (Espagne). 

M.  Argu,  demeurant  à  Paris,  a  renouvelé  une  demande  à 
l'eifet  d'être  autorisé  à  vendre  en  France,  pour  Tusage  médical, 
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l'eau  minérale  d'nne  source  située  à  Rubinat  (Espagne).  Il  pré« 
sente  à  l'appui  les  documents  dont  Tabsence  avait  fait  repousser 
sa  première  demande. 

Cette  source  est  située  dans  la  commune  de  Rubinat,  dans 
la  partie  méridionale  de  la  province  deliérida,  près  des  limites 
des  provinces  de  Barcelone  et  de  Tarragone.  Elle  émerge  dans 
une  galerie  creusée  au-dessus  du  torrent  de  Rubinat^  au  milieu 
de  terrains  formés  de  bancs  de  gypse,  de  marne  et  de  calcaire 
compacts  et  sablonneux.  Elle  laisse  déposer  sur  son  parcours 
des  amas  de  sulfate  de  soude.  Elle  est  suffisamment^  captée 
pour  être  à  Tabri  de  l'infiltration  des  eaux  environnantes.  Sa 
température  est  de  13  degrés. 

L'analyse  de  cette  source  a  été  publiée  dans  le  Bulletin  du 
14  octobre  1879.  Comme  ces  eaux  sont  fortement  minéralisées, 
et  que  les  documents  réclamés  ont  été  fournis,  nous  proposons 
à  TAcadémie  de  ne  point  s'opposer  i  l'introduction  et  à  la  vente 
en  France  de  Teau  de  Rubinat.  En  voici  du  reste  la  composition  : 

Sttlftite  de  sonde 06^,265 

—  de  potasse 0,  289 

-^    de  maffnésle , 3,  268 

—  de  chaux 1,  049 

Chlorure  de  sodium 2,  055 

Silice,  alumine  et  oxyde  de  fer,  pertes 0,  038 

Total  des  matières  salines 104,  610 

Source  Ofner  Victoria  (Budapest). 

M.  Schneider  a  formé  une  demande  à  l'effet  d'obtenir  l'au- 
torisation d'introduire  en  France  et  de  vendre,  pour  l'usage 
médical,  l'eau  minérale  d'une  source  dite  Ofner  Victoria  Quelle 
Bitterwasser,  qui  est  située  non  loin  de  Budapest  (Hongrie)  et 
qui  appartient  &  M.  Ignatz  Ungar. 

Cette  source  naît  à  4  kilomètres  de  Budapest  dans  la  vallée 
d'OErmezœ.  Les  eaux  en  ont  été  puisées  en  présence  du  chan- 
celier du  consulat  général.  Elles  ont  été  soumises  à  l'analyse, 
par  plusieurs  chimistes,  qui  sont  arrivés  aux  résultats  suivants 
pour  iin  litre  : 


Digitized  by 


Google 


RAPPORTS.  148 


Analyse  de  Anal.de     Anal,  de 

M.  Balloy,  Analyse  de      M.Ulex,      M.MunU, 

chim.  QfGc.  M.  Hotcoc.      cbim.  h     de  l'Institut 
àBadapeat  Hambonrir.    agronom. 

SoUate  de  magnésie 82,3800  34,8107  33,60  29,m 

—  de  soude 20,2540  17,1693  19,55  16,588 

—  de  pousse 0»3105  0,4407  1,28        0,651 

—  de  chaux 1,6020  2,3307  1,33        2,580 

Chlorure  de  sodium 2,2431  1,7708  2,28        1,725 

Ctfbonmte  de  soude 0,4980  1,1887  2,10        2,650 

Wnmiuc 0,0229  0,0108  0,04        0,018 

Adde  snidque 0,6444  0,0587  0,06        0,010 

—  pho^iherique tnm  \nm  tnm  tmuMrfUii 

Oxyde  de  te n  »  m  HacetliiMe» 

Matières  orfaniques »  o  a  liacM  Uihlei 

Somme  des  éléments  fixes. .       58,0544      56,7798      60,33 
Somme  des  éléments  trourés 
direetemeot. 58,150        65,8250 

Ces  analyses,  confirmées  dans  le  laboratoire  de  rAcadémie, 
prouvent  la  richesse  de  la  source  Victoria  en  principes  miné- 
ralisateurs.  Nous  proposons  donc  à  l'Académie  d'émettre  un 
avis  favorable  pour  Tintroduction  en  France  et  la  vente  de 
l'eau  de  Ofner  Victoria  Quelle  Bitterv^asser. 

Source  de  Baraci  (Corse). 

H.Galloni  d'Istria,  sénateur,  a  adressé  une  demande  à  l'effet 
d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  une 
source  d'eau  minérale,  dite  de  Baraci ,  qu'il  possède  sur  la 
commune  d'Olmeto,  arrondissement  de  Sartène  (Corse). 

D'après  le  rapport  présenté  au  conseil  d'hygiène  de  Sartène, 
la  température  de  la  source  est  de  43  degrés,  et  elle  contient 
un  principe  sulfuré.  L'analyse  faite  dans  le  laboratoire  de 
l'Académie  n'a  pas  permis  d'y  constater  la  présence  des  sul- 
fures. De  plus,  il  n'y  a  pas  de  rapport  d'ingénieur  annexé  comme 
document.  Par  suite  il  est  impossible  de  tirer  une  conclusion 
des  chiffres  trouvés.  Nous  proposons  donc  à  l'Académie  d'a- 
journer l'autorisation  d'exploiter  jusqu'à  ce  que  toutes  les 
pièces  réglementaires  lui  aient  été  envoyées,  et  qu'une  analyse 
faite  à  la  source  même  indique  sa  richesse  en  principe  sulfuré. 
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Source  de  Bagnères-de-Bigorre. 

La  commune  de  Labassère  (Hautes-Pyrénées)  a  formé  une 
demande  en  vue  d'6tre  autorisée  à  exploiter,  pour  l'usage  mé- 
dical, une  source  d'eau  minérale  qui  se  trouve  située  sur  le 
territoire  de  la  ville  de  Bagnères-de-Bigorre  et  dont  elle  est 
propriétaire. 

Cette  source  sort  directement  d'un  terrain  de  transition 
composé  de  bancs  de  quartzite  qui  commence  à  apparaître  à 
1  kilomètre  du  bameau  de  Salaguet.  Ces  bancs  passent  bientôt 
à  une  formation  très  étendue  de  scbistes  argileux  noirâtre^^ 
imprégnés  par  place  de  pyrite  de  fer,  qui  prend  une  grande  ex- 
tension dans  les  environs  immédiats  de  la  source  sulfureuse* 

La  source  est  connue  et  exploitée  depuis  l'année  1800*  Elle 
est  bien  captée  et  complètement  i  l'abri  des  ioflitrations  des 
eaux  environnantes.  Sa  température  est  de  12%25,  son  débit 
de  22  litres  par  minute. 

L'eau  de  Labassère  a  été  analysée  par  MM.  Filbol  et  Poggiale, 
et  les  résultats  qu'ils  ont  obtenus  sont  presque  identiques. 

arbonato  de  toude (KP',0232    : 

SiUfure  de  sodium 0,  0464 

—    de  fer,  de  cuivre  et  de  muiigéiaè:>4) tracée 

—  de  soude traces 

— -     de  potasse traces 

Sulfate  de  chaux traces 

Chlorure  de  sodhim 0,  2058 

—  de  potasshiin 0,  0036 

Silicate  de  chaux 0,  0452 

—  d'alumine 0,  0007 

—  -    de  magnésie 0,  0096 

Alumine 0,  0018 

Iode traces 

Matière  organisée 0,  1450 

Total.. 0,  4813 

L'analyse  précédenle,  confirmée  dans  le  laboratoire  de 
l'Académie,  prouve  que  ces  eaux  doivent  être  rangées  parmi 
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ieseinx  salfdreuses.Leur  efficacité  est  d'ailleurs  généralement 
reconnue.  Nous  proposons  donc  à  l'Académie  d'émettre  un 
iiis  tayorable  à  reflet  d'autoriser  l'exploitation  des  eaux  de 
Labassère  pour  Tusage  médical. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


{&M.  le  doctear  Gallabd  donne  lecture  d'un] travail  intitulé: 
CMudénUions  médico-légales  sur  la  simulation. 

Vinci  les  conclusions  de  ce  travail. 

La  question  de  la  simulation  n'a  pas  reçu  dans  tes  traités 
spéciaux  tous  les  développements  qu'elle  comporte,  par  cette 
raison  que  les  Taits  à  l'occasion  desquels  on  la  voit  se  produire 
étaient  infiniment  plus  limités  autrefois,  et  par  conséquent 
beaucoup  plus  rarement  soumis  à  l'appréciation  des  experts 
qu'ils  ne  le  sont  aujourd'hui  On  n'avait  étudié  avec  soin  la  si* 
mutation  qu'aux  points  de  vue  suivants  :  l"*  dispense  ou  réforme 
du  service  militaire;  2^  mendicité;  3*  aliénation  mentale;  et 
Ton  ne  signalait  qu'en  passant  les  simulations  essayées  pour 
se  dispenser  d'une  charge  ou  d'un  service  public,  en  môme 
teoips  que  celles  qui  peuvent  avoir  pour  but  d'obtenir  un  avan- 
tage quelconque,  et  en  particulier  une  réparation  pécuniaire  de 
fauteur  présumé  de  la  maladie  simulée  ou  prétextée. 

Ce  n'est  pas  que  cette  dernière  cause  de  simulation  n'ait  été 
signalée  de  tout  temps  :  car  le  principe  de  la  responsabilité 
énoncé  dans  les  articles  1382  et  suivants  du  Code  civil,  en  vertu 
desquels  chacun  doit  la  réparation  du  dommage  qu'il  cause 
même  involontairement,  soit  par  lui-même,  soit  par  ses  servi* 
leurs,  soit  par  sa  chose^  a  toujours  été  appliqué  au  profit  de 
ceux  dont  la  santé  a  pu  être  altérée  à  un  degré  ou  d'une  façon 
gœlcooque  par  l'imprudence  d 'autrui.  Mais  la  réparation  n'était 
que  très  rarenaent  réclamée,  et,  en  tout  cas,  le  chiffre  de  Tin- 
demnité  allouée  se  maintenait  toujours  dans  des  limites  fort 
restreintes»  lorsqu'il  s'agissait  de  la  faire  payer  par  de  simples 
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particulierst  dont  I^s  ressources  étaient  le  plus  souvent  insufiB- 
santes.  Il  n'y  avait  donc  pas  alors  un  grand  appât  pour  le  luoroi 
ni  par  conséquent  pour  le  dol  et  la  fraude.  Aussi  les  simula* 
tiens  étaient-elles  fort  rares. 

Il  n'en  a  plus  été  de  même  lorsque,  au  lieu  de  simples  par- 
ticuliers, on  a  pu  mettre  en  cause  de  grandes  compagnies  in- 
dustrielles, des  financiers,  dont  les  richesses  anonymes  pou- 
vaient satisfaire  toutes  les  convoitises.  Ces  convoitises  n'ont 
plus  eu  de  bornes  lorsqu'on  a  vu  des  indemnités  scandaleuse- 
ment excessives  être  attribuées»  soit  par  transition  amiable,  soit 
même  par  décision  judiciaire,  à  des  individus  dont  le  dommage 
éprouvé  était  loin  de  justifier  d'aussi  énormes  réparations.  Sous 
le  moindre  prétexte,  on  s'est  cru  autorisé  à  réclamer  des 
sommes  considérables;  puis,  une  fois  la  réclamation  faite,  il  a 
fallu  la  Justifier,  soit  en  exagérant  la  gravité  des  symptômes 
d'une  maladie  réelle,  soit  en  attribuant  à  cette  maladie  une 
autre  cause  que  celle  d'où  elle  procédait  réellement,  soit  enfin 
en  simulant  tout  à  fait.  D'ob  trois  formes  bien  distinctes  qui 
sont  étudiées  successivement,  avec  de  nombreux  exemples  à 
l'appui,  dans  trois  chapitres  dans  lesquels  on  peut  ranger  tous 
les  faits  de  simulation  en  matière  de  réparation  civile  : 

1<>  Simulation  complète  d'une  maladie  ou  d'une  blessure  qui 
n'existe  pas  ou  n'a  Jamais  existé. 

2^  Exagération  d'une  maladie  ou  d'une  blessure  réellemmt 
constatée  dans  les  conditions  indiquées,  mais  n'ayant  pas  la 
gravité  qu'on  lai  attribue.  Dans  certains  cas,  cette  gravité  peut 
s'être  accrue,  soit  par  défaut  de  soins  convenables,  soit  par  des 
manœuvres  coupables  entreprises  dans  ce  but.  C'est  ce  qu'il 
est  du  devoir  de  l'expert  de  parvenir  à  découvrir. 

3^  Attribution  à  une  cause  déterminée  d'une  maladie  réelle, 
mais  qui  est  complètement  étrangère  à  l'action  de  cette  cause, 
soit  qu'elle  existât  antérieurement  à  son  application,  soit  même 
qu'elle  ait  débuté  ultérieurement.  C'est  là  le  cas  le  plus  diffi- 
cile à  déterminer  et  qui  doit  exercer  le  plus  la  sagacité  de 
l'expert. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  Tune  ou  de  l'autre  des  conditions  dans 
lesquelles  il  se  trouvera  placé,  le  médecin  ne  peut  se  passer  des 
connaissances  cliniques  les  plus  précises  pour  mener  à  bien 
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lOD  expertise,  et  découvrir  la  vérité  au  milieu  des  fraudes  par 
lesquelles  on  cherche  à  la  lui  dissimuler.  II  doit  surtout  ôtre 
toujours  sur  ses  gardes,  s'il  veut  éviter  les  pièges  qui  ne  man« 
qoent  jamais  d'6tre  tendus  h  sa  bonne^^foi^  et  il  fera  bien  de  se 
méfier  de  tous  les  plaignants,  même  de  ceux  dont  l'honorabi- 
lité pourrait  lui  paraître  la  moins  suspecte  :  car,  comme  Ta  fort 
judicieusement  dit  Casper  :  o  II  serait  naïf,  et  ce  serait  le  fait 
9  d'an  boaim«  n'ayant  pas  la  moindre  expérience  que  de  vou- 
)  loir  démontrer  que  l'on  ne  doit  pas  toujours  supposer  la 
•  simalation.  9 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret^  pour  entendre  la  lecture  de  deux  rapports  d'élection 
de  correspondants  nationaux  (2"  et  3*  divisions). 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  BêerHùtre  perpétuel ^ 
VÉiitêur^  G.  Hasson.  J.  Bécuro. 


EiSATA.  — >  Dans  la  commnnication  de  M.  Pasteur,  séance  du  10  lévrier 
iSSS:  page  iSl,  ligne  i,  au  lieu  de  »e  trompeut,  iitez  :  se  rompent;  — 
page  ISS,  ligne  7,  au  Heu  de  la  plèvre,  iùez  :  le  péricarde. 
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Onvraf  es  oVerim  à  rAcadémIe 

Séance  du  2  décembre» 

llonard  (Jean).  Contribution  à  l'étude  de  la  détermination  du  principe  sul- 
ftiré.  Paris,  1879,  in-8». 

Martin  (Ernest).  Histoire  des  monstres  depuis  l'antiquité  jusqu'à  nos  joun. 
Paris,  1880,  in-8<». 

Riant  (A.).  Hygiène  scolaire.  Influence  de  l'école] sur  la  santé  des  enfuits; 
V  édH.  Paris,  1880,  in-8«. 

Beauregard  (H.)  et  Galippe  (V.).  Guide  de  l'élève  et  dupratieien  pour  lei 
travaux  pratiques  de  micrographie.  Paris,  1880,  in-12. 

Séance  du  9  décetnbre, 

Gttérin  (Jules).  Œuvres  de  ce  docteur.  Paris,  1879-80,  in*8«. 

Cadet  de  Gassicourt.  Traité  clinique  des  maladies  de  l'enfance ,  t.  I*'.  Paris, 
1880,  in-8«. 

Damascbino  (F.).  Maladies  des  voies  digestives.  Paris,  1880,  in-8**. 

Trouyet  (Charles).  Découverie  des]  causes  des  maladies  des  vers  à  soie. 
Beyrouth,  1879,  in-8*. 

Beport  of  the  Commissioner  of  Education  for  the  year  1877.  Part.  I.  Wu- 
hington,  1879,  in-8<». 

Séance  du  i6  décembre. 

Colin  (Léon).  Traité  des  maladies  épidémiques.  Paris,  1879^  iii-8<^. 

Aguilhon  de  Sarran.  Expériences  physiologiques  sur  les  eaux  minérales  de 
Cbfttel-Guyon.  Paris,  1879^  in-8<>. 

Laborde  (J.  V.).  Physiologie  expérimentale  appliquée  à  la  thérapeutique. 
Paris,  1879,  in-8«. 

Petresco(Z.).  Mémoire  sur  l'épidémie  de  peste  du  gouvernement  d'Astrakan. 
Bucbarest,  1879,  in-8«. 

Dias  Benilo  y  Angelo  (José).  Conferencias  sobre  las  enfermedades  veneress 
y  sifiliticas.  Madrid,  1879,  in-f». 

Meyer  (Edmond).  Traité  des  maladies  des  yeux.  2*  édit.  Paris,  1880,  in-8*. 

TixieretDelamotte.  Du  farcin  d'Afrique  (forcin  chronique).  Paris,  1879,ia-8«. 

Séance  du  23  décembre  1879. 

Lerieux  (Ch.).  Ëloge  de  J.-B.  Henri  Ginirac.  Bordeaux,  1879,  in-8*. 
Paul  (Constantin).  Du  traitement  de  la  bronchite  ches  les  arthritiques. Paris, 
1879,  in-8». 
Tvon(P.).  Manuel  clinique  des  urines.  Paris,  1880,  in-12. 
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Golosba  de  risère  (£.).  Traité  d'orlhophonie.  Voix  noroiale»  bégayemeot» 
mide  parole,  sons  esthétiques,  physiognomonie.  Paris,  1880,  io-8*. 

Gsrrifoa  (P.).  Généralités  sur  les  eaux  minérales.  Paris,  1879,  in-8<*. 

—  Histoire  de  la  découterte  du  mercure  dans  l'eau  de  la  source  du  rocher 
ée  Sainl-fleetaîre  (Puy-de-Déme).  Toulouse,  1879,  in-8«. 

D^iardiD-Beaumets.  Leçons  de  clinique  thérapeutique  professées  à  Thépital 
Satat-Aatmne.  Paris,  1880,  in-8^. 

Séance  du  30  décembre, 

Dspanl.  NouTeau-nés.  (Extr.  du  Dict,  encycl.  des  se.  méd.) 

He  WeUiag  (L.  de).  École  municipale  d'assistance  aux  malades  et  blessés. 
Reoen,  1879,  in-8«. 

~  Du  lait  dans  l'alimeotaUon  au  biberon.  Rouen,  1879,  in-8^. 

Abrakan  Lemos.  Estudio  sobre  las  aguas  médicinales  de  Mendosa.  Buenos 
Aires,  1879,  in-8«. 

Goenrat.  Le  trésor  de  la  femme  et  de  la  jeune  fille,  ou  leur  orgamsation 
dévoUée.  Paris,  1879,  iu-8». 

Chatin  ( Johannes).  Les  organes  des  sens  dans  la  série  animale.  Paris,  1880, 

Gruset  (J.).  Des  localisations  dans  les  maladies  cérâmles.  Montpellier  et 
Paris,  1880,  in-8*. 

Ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Exposition  uniTerselle  intema- 
tioaale  de  1878,  à  Paris.  Conférences  du  palais  du  Trocadéro.  2*  série.  Arts  et 
sdeaces.  Paris,  1879,  in-8\ 

—  3*  série.  Enseignement.  Sciences  économiques.  Hygiène.  Ibid. 

—  Goofrès  international  de  démographie.  N*  4  de  la  série.  Ihid. 

—  Congrès  internat,  de  la  propriété  artistique.  N«  27.  /éûf. 

^  Congrès  internat,  sur  le  senrice  médical  des  armées  en  campagne. 
!!•  15.  Ibid. 

—  Congrès  internat,  de  médecine  légale.  N^  là.  Ibid, 

—  Congrès  internat,  des  géomètres-experts.  N**  6.  Ibid, 

—  Congrès  internat,  de  la  propriété  industrielle.  If^  2â.  Ibid. 

iwN  VL  H.  LABamr. 

Collection  de  portraits  de  médecins  célèbres  (43).  Iu4*. 

—  Médecins  français  (96).  Formats  divers. 

—  Médecins  étrangers  (49).  Ibid. 

—  Médecins  français  et  étrangers.  Portraits  auUienUques.  Photogr.  par 
1".  Petit  (30).  In-foUo. 

rji%is.  —  imphimenik  kHii.R  maktinkt,  nui  mionon,  i. 
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^SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1880 


,    PRÉSIDUNCB  DE  M.   H.   ROGER, 

SOMUAIRE  :  Correspondance  officielle:  U,  le  niinislre  de  llnslmction  pu- 
blique, Ampliation  d'un  décret;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  con> 
nerce^  Eaux  minérales ,  H(mèdes  secrets  et  nouveaux:  —  Correspondance 
manmscrite  :  M.  le  docteur  Gallard^  Uttre  de  candidature;  M.  le  docteur 
iestthy,  PH  cacheté;  H.  le  doetcur  Deehaux,  Fécondation  humaine;  M.  le 
docteor- Langteberty  Porte-topique  uréihral.  ^-  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés:  M.  Roger,  Traité  pratique  iV  auscultation;  BI.  le 
docteur  Arroaingaud,  Épidémie  ^hystérie  ;  M.  le  docteur  Ferrand,  Traite- 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire;  M.  le  docteur  J.  Lucas^bampionnièrCy 
Chirurgie  antiseptique;  M.  Verneuil,  Indications  et  contre-indications  opt' 
reloua;  M.  le  decleur  Bourguetf  Hernie  étranglée,  —  Election  de  deux- 
torrespondants  nationaux  :  MM  Duboué  et  BaiUet  sont  élus.  —  Rappoft 
sur  le  bureau  iT hygiène  au  Havre;  ditcussion  :  MM.  Noël  Gueneau  do 
Mnay,  Larrey.  —  Lectures:  M.  le  docteur  Péan,  Tumeurs  fibro-kystiqucs 
deVutirue.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

M.  le  Srcrétaîrb  PsapéroEL  commanique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offleieHe 

H.  le  Minîstrederioslruction  publique  transmet  rampUalioa 
da  décret  par  lequel  M.  le  Président  de  la  République  approuve 
Télection  de  M.  Jungfleisch  dans  la  section  de  pharmack,  en 
remplacement  de  M.  Poggiale. 

M.  le  Président  invite  M.  Jungfleisch  à  prendre  place  parmi 
ses  collègues. 

M.  le  Ministre  de  ragricullure  et  du  commerce  transmet  ft 
l'Académie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  de 
Bussang  et  de  Forges  pour  Tannée  1879.  {Commission  des 
eaux  minérales.) 

IL  La  formule  de  médicaments  nouveaux  prépares  par 
H.  Balme.  (Commissiott  des  remèdes  secrets  et  nouveamc.) 
2-  situ,  T.  IX.  N*  8.  i3 
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152  SÉANCE   DU  U  FÉTRIER. 


CdirrM|H[^iiihiliM  iHâliiitMrlté 

I.  M.  le  docteur  Gallard  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  la  section  d^hygiëne  et  de  médecine  légale* 

l!.  M.  le  docteur  Desachy  adresse  &  TAcadéime  un  pli  ca- 
chetée (Aeoepté.) 

m.  M»  le  docteur  Dediaiix,  è  MontluçoOt  adretae  «m  «ote 
manuscrite  sur  ta  fécondation  hnmaine.  (OommissatTes  : 
MM.  Loysel  Armand  Moreau.) 

tV.  M*  Bèdard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Laogleberti 
un  ittstf uoMit  désigné  sous  le  nom  4m  p$rt$tofipie  wrMirûl. 


l^réMMtattoM  d*««Tm(e»  ttiaMnMrlto  et  laq^rtaiét 

I.  M*  H*  BoGBft  :  En  mémoire  d'im  des  membres  ^ui  ont  le 
plus  honoré  notre  compagnie,  M.  Barth,  et  en  mon  mm 
propre,  j'ai  l'honneur  d'offrir  A  l'Académie  un  exemplaire  d'une 
édition  nouvelle  du  Traité  pratique  d'ausctUtation.  Permettei- 
moi,  en  présentant  oaUe  dîzièflie  éditmi^  <h  Tèus  lire  le  der- 
nier paragraphe  de  la  préface^  bien  que  j'y  exprime  surtout 
des  iMtimenIs  et  ides  sonrentrs  personnets. 

«  lit  inoft  et  M.  Barth>  en  brisant  famîlié  qui  nous  tttill 
))cnéant  près  d\in  ^mKsîèdey  a  interrompu  une  collabora- 
tion de  trente-sept  années  ;  cette  longue  t^ollaboration  nVatt 
Aiit  que  fmnentetuft  mutud  attacbemfeDlt,  et  toujours,  dans 
la  confection  de  cet  ouvrage  que  nous  cherchions  &  améliorer 
sang  cesse,  nos  esprits  com»e  m»  cOMirs  ^i  fetataHi  cftirté 
uniement  ensemble  »,  suivant  la  parole  de  Montilgin  4d- 
jourd'hui,  l'amitié  de  celui  qui  a  survécu  se  ranime  et  se 
double,  en  se  reportant  du  père  illustre  sur  le  jeune  et  digne 
fils  :  la  col1at>oration  commune  recommence  avec  Henri  Baribi 
qui  m*a  aidé  dans  les  additions  faites  à  cette  édition.  Associer 
désormais  m  tmvail  patensel  le  travail  filial,  c'est  laisser  in- 
scrits *  la  ^pfWiière  {»ageéeMi!Tt«yCWiim'lhr6nttou)oat8 
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élé,  les  noms  de  Barth  et  Roger;  jc'est  rendre  aussi  longtemps 
qu'il  m'est  possible  nos  deux  noms  inséparables.  » 

II.  M.  Bernutz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Armain- 
gaud»  une  brochure  intitulée  :  Relation  d'une  petite  épidémie 
d'hystérie  observée  à  Bordeaux,  dans  une  école  de  jeunes  filles. 

III.  M.  PfDOUx  :  J'ai  l'honneur  d'oifrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Ferrand,  médecin  de  l'hôpital  Laënnec, 
■un  Tolume  intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  trai 

tement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Il  y  a  vingt  ans  à  peine,  toute  la  phthisiologie  était  renfermée 
dans  fa  sémiéiologie  et  Tanatomie  pathologique  de  cette 
maladie. 

Depuis  vingt  ans,  tout  au  plus,  on  s'occupe  davantage  des 
formes  étiologiques  ou  nosologiques  de  cette  grande  maladie, 
et ^n  parle  davantage' aussi  de  son  traitement.  Gequi  a'nui  à 
la  portée  vraiment  médicale  de  tous  nos  livres  classi<]ues  ac- 
tuels sur  la  phthisie,  c'est  qu'ils  ont  toujours  été  construits 
avec  des  matériaux  ou  des  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux. 
C'est  que  les  phthisies  d'hôpital  sont  des  pbthisies  vulgaires, 
qui  se  ressemblent  toutes,  et  n'ont  guère  de  variétés  ou  de 
formes  cliniques  distinctes. 

.  Le  génie  4e  LaGnnec  a  été  absorbé  par  l'étude  de  la  se- 
méiologie  et  de  l'anatomie  pathologique.  Qui  oserait  s'en 
plaindre?  Il  nous  reste  à  profiter  des  lumières  incomparables 
qu'il  nous  a  laissées,  pour  pénétrer,  si  je  peux  ainsi  dire,  dans 
l'intérieur  de  la  maladie,  et  à  étudier  les  causes,  les  variétés, 
la  nature  même  ou  la  pathogénie  de  celte  maladie. 

C'est  ce  qu'a  essayé  de  faire,  et  dans  un  bon  esprit,  l'auteur 
du  livre  que  voici. 

L'approche  de  chaque  élection  académique  vaut  à  la  librairie 
médicale  une  foule  d'ouvrages  qui  ne  brillent  pas  toujours  par 
une  maturité  suffisante. 

Je  prédis  au  Traité  de  M.  Ferrand  d'autres  ^ditionç  ;  il  les 
aura,  car^nous  eti  avons  besop,  et  il  mérite  d'en  avoir.  Tout  le 
monde  n'a  pas  l'amMtion  élevée. de, traiter,  de  pareils  sujets. 
C'eçt  donc  un  premier  honneur  de  l'avoir  eiitrepris.  Mais  rien 
ne  naît  mûr  et  accompli. 


Digitized  by 


Google 


IM  »UW9  V9  U  ffsmui. 

Le  livre  de  M-  Perraad^  quoique  sorti  de  Thôpiia]  lAênnef , 
ne  sent  pas  encore  asse?  soo  malada.  Le  sujet  n'est  pâA  seiré 
d'assez  près.  Il  est  diffus  et  est  formé  avec  plus  de  remplissage 
que  de  choses  fortes.  J'y  distingue  pourtant  une  bonne  ana  ' 
tomie  pathologique  de  la  phthisie  arthritique.  Les  faits  quil 
cite  ne  saisissent  pas  fortement  le  lecteur.  C'est  que  Pauteni 
n'est  pas  lui-même  fortement  saisi»  M.  Ferrand  repoune  Ther 
péiisiQe  du  nombre  des  diatbèses  dont  l'affaiblisien^ot  #t 
l'usure  défénérative  peuvent  traîner  après  elles  la  tuberfuloat. 
C'est  une  inadvertance  énoroie. 

La  phthisie  scrofuleuse  est  longuement  et  soigoeiisemeat 
étudiée»  La  thérapeutique  occupe  beaucoup  Tauteur.  C'est  d'uo 
médecin  honnête  et  humain.  Je  voudrais  seulement  sa  médâ- 
eîoe  plus  sociale  qu'individuelle^  plus  prophylactique  que  per 
sooneUe. 

Le  livre,  je  le  rép4tej  n'a  besoia  que  de  vieillir  et  d'être 
refait,  car  les  morceaux  e«  sont  exoeUeats, 

IV.  M.  VBiNEUft  présente  : 

1*  Au  nom  de  M.  le  docteur  lust  Luca»-Championnière,  fat 
deuxième  édition  d'un  ouvrage  intitulé  :  Chirurgie  anti^ 
depHquey  prindpesy  mode  d'application  et  résultats  du  panH- 
sèment  de  Lister. 

i*  En  son  nom,  une  brochure  intitulée  :  Des  indic(Uions  et 
eôHtre-indicatiôns  opératoires^  chez  les  sujets  atteints  de  mala- 
dies eonstUutionnelles. 

V.  M.  DuPLAY  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourguet, 
d'Aix,  une  brochure  intitulée  :  De  rimmobilisation  de  Farue 
intestinale  dans  quelques  opfyratiom  graves  de  hernie  étranglée. 


^MVMIR^^flvVawHHB   «1   ■  vWWWiH   ^BvK 


L  M.  Ratmaw  :  Je  crois  répondre  à  votre  sentiment  unanime, 
•^•entimeni  que  j'ai,  d'ailleun,  entendu  exprimer  par  plu- 
«•Mrs  de  OM  collègues,  -*  en  vous  proposant  d'insérer  au 
-procèft-irerbal  fexpression  publique  des  remerciements  de 
l'Académie  à  notre  honorable  et  éminent  ooHègue,  M.  lliéo^ 
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'  -, 

phile  Roussel,  pour  l'énergie  et  réioquénee  a^ee  lesquelles  il  a 
récemment  pris  devant  le  Sénat  la  défense  des  intérêts  de 
l'Académie  de  médecine,  en  revendiquant  ponr  elle  le  droit» 
qoi  lui  appartenait  jusqu'ici,  d'étrç  représenté^,  à  c6té  de  Tin- 
ititulydans  le  Conseil  supérieur  de  rinstruction  publique. —  Sa 
inotioa,  comme  tous  le  savez,^  été  repoussé^  à  une  fiiible  ma- 
jorité» et  nous  n'avons  plus  qu%  nous  incliner.  Mais  il  importe 
d'autaqt  plus,  selon  moi,  que  nos  procès-verbaux  conservent 
U  trace  de  la  courageuse  intervention  de  notre  collègue  dàas 
une  questiou  qui  intéreseaii  à  un  si  haut  point  la  dignité  de 
l'Académie. 

IL  BtdCA  :  Je  ne  m'oppose  nullement  ao  vote  de  rem^- 
déments  proposé  par  M.  Maurice  Reynaud  en  faveur  de  notre 
honorable  collègue  M.  Théophile  Roussel  ;  mais  je  pense  que 
si  M.  Reynaud  avait  mieux  étudié  la  question,  il  aurait  motivé 
sa  propostion  en  d'autres  termes;  il  n'aurait  pas  dit  que  le 
vote  du  Sénat  intéressait  u  la  dignité  »  de  TAcadémie.  Ce  vote 
a  été  purement  politique»  et  la  dignité  de  l'Académie  o'^it 
pas  en  jeu.  M.  Wallon,  l'auteur  de  l'amendement  qui  a  été 
repoussé,  avait  commencé  par  déclarer,  sans  détours,  que  son 
but  était  de  faire  écrouler  tout  le  projet  de  loi  sur  le  Con- 
mM  «ttpérieur  de  l4nstnict<on  puMique,  en  fntf oduisant  dans 
ce  conseil  des  personnes  étrangères  eu  corps  enseignant,  à 
travers  une  «  brèche  t  ouverte,  dans  la  première  lecture,  par 
Tadjonction  de  cinq  membres  de  l'Institut.  11  s'agissait  d'élar- 
gir cette  brèche,  en  y  faisant  passer  successivement  les  repré- 
sentants du  Conseil  ^'Êtat,  de  la  Cour  de  casaition,  de  l'Aca- 
démie de  joédecine;  Jiuis  des  sénateurs^  4es  députés;  et 
finalement  4es  évéques  I  Ainsi  avertie^  la  majorité  du  Sénat 
a  maintenu  aes  pre«iiers  votes  et  rejeté  les  amendements.  La 
dignité  de  Tixadémie  «'était  àMC  pas  en  cause  dans  un  vote 
qui  était  excliisii(re»eii|  politique.  Après  cette  explication, 
j'accepte  très  volontiers  la  proposition  de  rendre  hommage  à 
M.  Théopile  RousseL 

M.  Li  Président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Raynaud, 
Elle  est  adaotée  à  Tunanliùité; 
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II.  M.  le  Président  :  J*ai  rbonaeur  d*anaoncer  à  rAeadémie 
que  H.  Chauveau,  de  Lyon,  associé  nalional,  et  M.  BourgeoU, 
d'ÉtampeSy  correspondant,  assistent  à  la  séance. 

J'cinnoncerai  également  que  TAcadémie  se  formera  en  comité 
secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  entendre  la  lecture  du 
rapport  *de  M.  Hervieux  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place 
déclarée  vacante  dans  la  section  d'accouchements;  dans  la 
prochaine  séance,  elle  entendra  en  comité  secret  le  rapport  de 
M.  Oulmonl  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  va- 
cante dans  la  section  de  thérapeutique  et  histoire  naturelle. 

J*ai  le  regret  d'annoncer  à  l'Académie  la  mort  de  M.  Paul- 
Antoine  Fabre,  de  Marseille,  membre  associé  national  depuis 
1876. 


Élections 

L'Académie  procëJe  à  l'élection  de  deux  membres  corres- 
pondants dans  la  2*  et  'S"  division. 

Élection  éCun  correspondant  pour  la  2*  division  {Pathologie 
chirurgicale^  accouchements). 

Les  candidats  sont  proposés  par  la  Commission  dans  l'ordre 
suivant  : 

En  l'aligne .    M.  Azam; 

En  2*  ligne M.  Yedrènes; 

En  3*  ligne M.  Ehrmann; 

1M.  Bourguet  ; 
M.  Duboué ; 
M.  Michel. 

Premier  tour  de  scrutin^ 

Nombre  de  votants.  •  •  •    60 
Majorité 31 
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M.  Duboué  obtient.  .....  25  voix. 

M.  Azam 23    — 

M.  Vedrènes 6    — ; 

M.  Ebrmann.  . -•  5    — 

M.  Michel.. 1    — 

Aocon  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  des  sufTrages 
exprimés,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

Denxiime  tour  de  scrutin. 

Nombre  de  votants.  ...    59 
Majorité 30 

M.  Duboué  obtient 31  voix. 

M.  Azam 25    — 

M.  Michel 2    — 

Bulletin  blanc 1    — 

En  conséquence,  M.  Duboué,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  «st  proclamé  correspondant  de  l'Académie. 

Élection  d'un  correspondant  pour  la  3*  division 
{Médecine  vétérinaire). 

Les  candidats  sont  présentés  dans  Tordre  suivant  : 

En  V  ligne M.  Baille t; 

!M.  Boutet; 
M.  Mégnin; 
M.  Saint-Cyr; 

Nombre  de  votants.  ...    52 
Majorité 27 

M.  Baillet  obtient.  .  .    44  voix. 

M.  Mégnin 7    — 

M.  Saint-Cyr 1    — 

En  conséquence,  M.  Baillet,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  correspondant  de  l'Académie. 
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Rapport  sur  le  Bureau  municipal  d'ktgièm^  au  Havre, 
par  M.  QusUve  Lija9SA0. 

Le  directeur  du  Bureau  municipal  d*hygiène  de  la  ville  du 
Havre,  M.  le  D^  A.  Launay,  au  nom  du  maire,  M.  J.  Siegfried, 
au  mois  de  septembre  dernier,  a  adressé  à  Ma  Fauvel  une  lettre 
par  laquelle  il  le  priait  d'offrir  à  l'Académie  tous  les  imprimés 
relatifs  au  service  d'hygiène  publique  organisé  ett  cette  ville,  sur 
l'initiative  de  M.  le  t?  G ibert^ toujours  si  dévoué  ft  la  chose  publi* 
que(l). 

M.  Fauvel  proposa  alors  de  renvoyer  ces  nombreux  imprimés 
à  l'examen  de  la  Commission  qui  précédemment  avait  étudié 
le  projet  relatif  à  la  statistique  des  causes  de  décès  pour  la 
ville  de  Paris.  Cet  examen  motive  (e  présent  rapport. 

M.  le  maire  du  Havre  demande  à  l'Académie  conseils,  cri- 
tiques et  encouragements. 

Dans  cette  ville,  dont  la  population  s'élève  à  92  068  habi- 
tanU  depuis  le  1*^  juillet  1879,  ftou«  la  haute  direction  d'une 
commission  consultative  composée  du  maire  et  de  huit  mem- 
bres élus  pour  trois  ans,  quatre  par  le  conseil  municipal  et 
quatre  par  le  corps  médical,  le  Bureau  d'hygiène  a  pour  per- 
sonnel un  médecin  diroeleur,  six  autres  médecins  attachés  à 
six  quartiers  oti  deml^cantons,  et  un  chef  de  Bureau.  Les  six 
médecins  remplissent  les  fonctions  de  médecine  de  l'état  civil, 
de  médecins  des  épidémies,  de  médecins  vaccinateurs,  de 
médecins-inspecteurs  des  écoles  et  asiles;  ils  veillent  à  l'assai- 
nissement des  voies  publiques  et  des  logements  insalubres;  ils 
concourent  à  la  rédaction  de  la  statistique  médicale.  Les  rap* 
ports,  certificats,  que  ces  médecins  rédigent,  tes  documents 
statistiques  qu'ils  reclieillênt,  adfeâsés  au  Bureau  municipal 
d'hygiène,  sont  coordonnée,  inséritssur  des  registres  et  mis  en 
œuvre  par  M.  le  Directeur  de  ce  Bureau,  qui  chaque  semaine 
publie  un  bulletin  statistique  détaillé.  Cette  organisation,  peu 

(1)  Bulletin  de  tAcatl.  de  m^  iectne^  sétnce  du  i6  sept.  1879,  p.  953,  ele, 
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différente  de  celle  adoptée  à  Bruxelles  ptLt  les  soitis  de  M.  Jàftft* 
i»ù$i  a  le  grand  avantage  de  réunir  dans  le  même  service,  de 
(aire  converger  vers  un  senl  et  même  bureau^  la  plupart  des 
reaseigoèfËents  qui  intéressent  Thygiène  publique^  Contraire^ 
ment  et  dialheureusement,  &  Paris, vraisemblablement  en  raison 
de  la  popolation  beaucoup  plus  nombreuse,  le  service  des 
médecins  de  l*état  civil,  celui  de  l'inspection  médicale  dei 
éooleii  celai  des  bureaux  de  bienfaisance,  les  commissions 
d'hygiène  d'arrondissement,  la  Commission  des  logemenli 
insalubres,  le  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  n'ont 
eslre  eux  que  peu  ou  pas  de  connetion;  la  plupart  de  leurs 
travaux  relevant  les  uns  de  la  Préfecture  de  la  Seine,  les  au^ 
ti^  de  la  Préfecture  de  (olide,  deux  administrations  compté*' 
tement  distinctes  et  séparées. 

Quelques  remarques  méritent  d'être  faites  sur  certaines 
mesures. 

Ainsi  que  l'observe  M  Siegfried  dans  sa  circulaire  adressée 
ant  médecins  du  Havre i  le  bulletin  nosologique  de  décès, 
que  tout  médecin  traitant  est  invité  à  remplir  lors  dô  la 
ràort  d'un  client,  est  à  peu  près  le  même  que  celui  proposé  par 
M.  le  sénateur  Hérold,  préfet  du  département  de  la  Béine. 
Il  en  diffère  cependant  par  la  mention  des  lettres  R.,  A.,  P.,  I., 
indi  nations  abréviatives  des motsftiebe,  Aisé, Pauvre,  Indigent. 
Cette  ffienlion  de  Tétat  de  fortune  du  décédé  est  certainement 
importante^  car  l'indigence  accroît  considérablement  la  mor-* 
talité;  nne  même  maladie  détermine  une  bien  plus  forte  mor* 
lalité  chez  l'indigent  que  cheÈ  le  riche.  A  Bruxelles,  M.  Jans-* 
sens  a  n;ontré  que  la  mort  frappe  l'indigent  sept  f^ls  piuscrueN 
lement  qae  les  autres  habitants,  dans  le  rapport  de  14,3  h  ^,9 
pour  100  pour  les  trois  années  1864'1860;  et  que  pa^mi  les 
décédés  par  Variole  ou  fièvre  typhoïde,  les  indigents  réprésen- 
tent les  deux  dixièmes  et  les  trois  quarts  (1). Cette  me  *  m  du 
degré  de  fortune  n'a  pas  été  demandée  pi^  iConi.uissi.^n  de 
TAcadémie^  parce  qu'elle  paraissait  exig.r  uU)  appréciation 
ftsfeg  difficile. 

(1)  B  lAnsIènfe  :  Topographt  M  icak  de  staHsttqUe  démoi,  lyhfquê  de 
Bruxelles  (1864-1866),  p.  138  et  iàO.  Bruxelles,  1  ) i8. 
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.  Quant  à  la  mention  sur  le  bulletin  de  décès  à  remplir  par  le 
médecin  traitants,  des  nom  et  prénoms  du  décédé,  de  môme 
que  sur  le  bulletin  proposé  par  M.  Hérold,  l'Académie,  sur  ma 
proposition,  a  décidé,  en  dernier  lieu,  à  la  séance  du  29  juillet, 
que  cette  mention  était  inutile  à  la  rédaction  de  la  statistique 
nosologique,  qui  ne  connaît  que  des  unités  morbides,  non  des 
individualités  dénommées  (1). 

Le  certificat  de  constatation  de  décès  d'enfants  du  premier 
âge  (0  à  un  an)  adopté  au  Havre  parait  devoir  permettre 
de  recueillir  d'importants  enseignements.  Il  mentionne  la 
plupart  des  conditions  d'âge^  d'allaitement  ou  alimentation, 
d'habitat,  el^,  qu'indiquait  récemment  M.  le  docteur  Coudereau 
dans  un  projet  d'enquête  présenté  à  la  Société  de  médecine 
publique,  sur  les  enfants  du  premier  âge  ;  enquête  qui  devrait 
s'étendre  à  tous  les  enfants  vivants,  etpermetliait  de  déter- 
miner leur  mortalité  proportionnelle  dans  ces  diverses  condi^ 
tions. 

Le  degré  de  consanguinité  des  parents,  les  influences  héré- 
ditaires, sont  également  indiqués  sur  ce  cerliflcat  mortuaire  de 
l'enfant.  Cette  distinction  entre  la  consanguinité  de  parents  et 
l'hérédité  morbide  mérite  d'être  faite.  Elle  pourrait  même  être 
faite  d'une  manière  plus  nette  et  plus  précise*  En  cifet,  ainsi 
que  M.  N.  J.  Périer  l'a  fait  remarquer  dans  son  rapport  sur  la 
thèse  de  M.  Bourgeois  (2),  souvent  on  attribue  à  la  consanguinité 
des  parents,  nullement  préjudiciable  quand  ils  sont  sains  et 
indemnes  de  maladies  héréditairement  transmissibles,  une 
influence  nocive  sur  l'enfant  plutêt  attribuable  h  l'hérédité 
morbide,  qui  se  manifeste  également  quand  les  parents  ne  sont 
nullement  consanguins  (3). 

Non  seulement  les  directeurs  d'hêpitaux,  mais  les  médecins 
traitants  du  Havre,  sont  invités  par  une  circulaire  du  maire, 
M.  J.  Siegfried,  à  indiquer  sur  un  bulletin  imprimé  les  princi- 

(1)  Bulletin  de  l'Acad.,  séance  du  29  juillet  1879,  p.  838-840-843. 

(2)  Alfred  Bourgeois  :  Quelle  est  V influence  des  marin ges  contanguins  sur 
les  générations  ?  Paris,  1869.  Thèse  n<»  91. 

(3)  Périer  ;  BuiL  de  la  soc,  dt anthropologie,  T.  I,  19  janvier  i8(Ji, 
p.  146-153. 
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pales  maladies  épidémiques  ou  transmissibles,  variolei  scarla* 
tioe,  rougeole,  fièvre  typhoïde,  typhus  fever,  choléra  asiatique, 
dipbthérie,  dysenterie  épidémique,  présentées  par  leurs  clients. 
Ce  boUetin  facultatif,  mais  dont  les  médecins  praticiens  doi- 
vent reconnaître  l'importance,  mentionne  également  les  causes 
probables  de  ces  maladies,  les  mesures  d'hygiène  prophylac- 
tique prescrites  et  exécutées  par  les  familles  des  malades,  ou 
devant  être  exécutées  gratuitement  par  la  municipalité,  etc. 
En  France,  où  des  mesures  prophylactiques  contre  la  transmis- 
sion des  maladies  contagieuses  ne  sont  pas  imposées  par  la  loi 
comme  dans  divers  pays  (1),  bien  que  récemment  la  Société 
de  médecine  publique,sur  le  rapport  de  M.  Vidal,en  ait  demandé 
quelques-unes  contre  la  variole  (2)  ;  dans  notre  pays  où  Ton  a 
lieu  de  s'étonner  de  voir  notre  législation  se  montrer  si  peu 
soucieuse  de  protéger  les  humains,  alors  qu'elle  protège  les 
animaux  domestiques  contre  la  transmission  de  ces  affections 
par  les  articles  459, 460  et  461  du  Code  pénal  (3),  cette  indi* 

(1)  Loi  boUaodaise  du  d  décembre  1872,  de  prèroyance  contre  les  mala- 
dies contagieuses.  Voir  Annales  d'hygiène  et  de  méd,  lég.  Novembre,  1879, 
p.  AS4-A70. 

(2)  Vidal  :  Rapport  sur  les  mesures  de  police  sanitaire  applicables  à  la  pro- 
phylaxie de  la  variole  :  Société  de  médecine  publique,  25  juin  1879  ;  Revue 
<f  hygiène  et  de  police  sanitaire^  15  juillet  1879,  p.  542-555. 

(2)  Akt.  459.  Tout  détenteur  on  gardien  d'animaux  ou  de  besUaux  soup- 
çonnée d'être  infectés  de  maladie  contagieuse,  qui  n'aura  pas  averti  sur  le 
cluunp  le  maire  de  la  commune  où  ils  se  trouvent,  et  qui»  même  avant  que  le 
maire  ait  répondu  à  l'avertissement,  ne  les  aura  pas  tenus  renfermés,  sera 
pani  d'an  emprisonnement  de  six  jours  à  deux  mois,  et  d'une  amende  da 
16  à  200  francs. 

Abt.  460.  Seront  également  pnnis  d'un  emprisonnement  de  deux  mois  à 
six  mois,  et  d*nne  amende  de  100  à  500  francs,  ceux  qui,  au  mépris  des 
défenses  de  rAdministration,  auront  laissé  leurs  animaux  ou  bestiaux  infectés 
cammuBiquer  avec  d'autres. 

Abt.  461.  Si  de  la  communication  mentionnée  au  précédent  article  il  est 
résulté  une  contagion  parmi  les  autres  animaux,  ceux  qui  auront  contrevenu 
aux  défenses  de  l'antorité  administrative  seront  punis  d'un  emprisonnement  de 
denx  à  cinq  ans,  et  d'une  amende  de  100  à  1000  francs;  le  tout  sans  pré- 
jndiee  de  l'exéevtion  des  lois  et  règlements  relatifs  aux  maladies  épiio6tiqBes, 
et  de  l'applkatkNi  des  peines  portées. 
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cfiliofti  tskOulMhê  dés  mêtmlies  oofitàgiettses  et  épidémlqnèi 
pdf  IM  médeoids  tratltants  peut  toujours  avoir  une  très  gfande 
importatioô  prophylactique.  Lès  indications  de  ces  maladies, 
qui  Actuellement,  k  Paris  mftme,  ne  sont  guère  données  que  trde 
imparfaitement  lors  des  décès  constatés  par  les  médecins  de 
rétat  eiiril,  ou  par  les  administrations  des  hôpitaux^  des  ba- 
reaiut  de  bienfaisance^  permettrait  de  joindre  aux  bulletins 
statjsiiques  nosôlogiques  hebdomadaires  des  causes  de  décès, 
des  graphiques  ou  petits  plans  de  la  ville  indiquant  la  répar- 
tition de  ces  maladies  paf  quartiers  et  par  rues,  ainsi  que  l'fl 
demandé  M^  le  docteur  LamourôUk^  dans  son  rapport  au 
conseil  municipal  sur  là  réorganisation  de  la  statistique  sani^ 
taire  de  la  tille  de  Paris,  le  91  février  1877* 

Eki  terminant  ces  eourtes  remarques,  je  propose  k  TAea^ 
demie  de  féliciter  la  municipalité  du  Havre^  et  en  particulier 
M.  le  maire  J.  Siegfried^  d'avoir,  sur  Pifiitiative  de  M.  le  doc^ 
teUr  Oibert,  eréé  un  Bureau  d'fajrgiène  pouvant  rendre  de 
grands  services  sanitaires.  Les  travaux  de  ce  Bureau,  bien  di- 
rigés par  M.  Launay,  devront  tendre,  chaque  année,  &  se  per- 
fectionner par  des  améliorations  successives. 

M.  Noél  duÈNEAtl  DEÎMussT  :  J'appuîe  deUoutds  mes  forces 
les  conclusions  de  notre  collègue  M.  le  docteur  Lagneau.  Nous 
devons  féliciter  M.  le  docteur  Gibert  et  M.  le  maire  du  Havre 
des  efforts  qu'ils  ont  faits  pour  importer  dans  cette  ville  les 
belles  institutions  sanitaires  qui  fonctionnent  à  Bruxelles  depuis 
longtemps  déjfci  II  y  a  trois  ans^  en  présentant  à  l'Académie 
mes  recherches  sur  l'étiologie  de  la  fièvre  typhcnde^  j'avais 
rappelé  l'organisation  du  Bureau  d'hygiène  créé  et  dirigé  avec 
dti  i^:é  et  uti  dévouement  admirables  par  M.  le  docteur  Jans- 
setis^  et  en  tnéme  temps  j*avais  exprimé  le  vœu  que  la  ville  de 
t^àris  tùt  ilôtéê  dès  mêmes  avantages. 

En  effets  si  une  bonne  statistique  des  décès  offre  un  grand 
intérêt  scientifique,  ta  constatation  actuelle  de  toutes  les  ma- 
ladies aiguôs,  leur  répartition  dans  les  différents  quartiers  de 
la  citéy  la  marche  des  épidémies,  quand  ces  maladies  se  pré- 
sentant sous  œtte  forme^  sont  d'un  intérêt  bien  plus  immédiat 
et  d'une  importance  pratique  bien  autrement  ifrande  ;  car  cfel 
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reaieîgnemeftU  sont  la  base  néceMalre  des  mesurée  propbgr*^ 
laciiqBes  qui  peuvent  en  empAcher  oo  en  limiter  la  transmis* 
sion. 

Chaque  jour,  à  Bruxelles,  les  inédacins  qui  constatent  des 
msladiea  aiguës  contagieuses,  en  signalent  resisteaœ,  avee 
rindicatiou  des  maisons  où  elles  se  sont  développées*  Ces  ren* 
seignemeots  sont  centralisés  dans  le  Bureau  d'hygiène;  et  sur  ^ 
des  cartes  où  chaque  maison  de  la  ville  à  sa  place,  la  maison 
contaminée  est  marquée  avec  une  épingle  dont  la  léte  eolo» 
née  indique  par  sa  couleur  la  nalure  de  la  maladie*  On  peut 
toivre  ainsi  avec  une  rigoureuse  ezaclilude  la  propagation  des 
meladies  contagieuses.  Oo  pourrait  faire  mieux  encore,  eomme 
je  le  disais  dans  une  publication  récente,  en  distribuant  dans 
ces  maisons  une  notice  imprimée  qui  indiquerait  pour  cha- 
que maladie  les  mesures  prophylactiques  qui  doivent  6tre 
prises  :  comme  la  désinfection  des  défections  dans  la  fièvre  < 
typhoïde  et  dans  le  choléra^  les  revaecinations  autour  des  va« 
rioleux,  l'isolement  quand  il  est  possible;  on  poorraii même, 
au  nom  de  Tinlérèt  public,  contraindre,  sous  peine  d'amende, 
les  riches  à  exécuter  ces  mesures,  et  à  fournir  gratuitement 
aux  pauvres  le  moyen  de  le  faire. 

Il  y  a  quelques  jours,  M*  le  Préfet  de  la  Seine,  dans  une 
louable  intention,  réclamait  des  médecins  l'indication  des  ma- 
ladies contagieuses  qu'ils  ont  soignées  pendant  l'année  der-» 
niàre.  Pour  répondre  à  cette  demande,  il  faudrait  que  chaque 
médecin  Unt  un  compte  exact  de  toutes  les  maladies  qui 
passent  sous  $e$  yeux  \  et  il  le  ferait,  que  ce  document  n'aorait 
qu'un  intérêt  rétrospectif.  Il  ne  s'agit  pas  de  compter  les  morts, 
mais  de  sauvegarder  les  vivants.  Le  système  belge  est  le  seul 
qui  soit  pratique  et  d'une  utilité  actuelle* 

M.  Larrit  :  J'appuie  d'autant  plus  la  motion  faite  par  notre 
honorable  collègue  M.  Noèl  Gueneau  de  Mussy,  qu'une  cen- 
tralisation bien  faite  de  tous  les  documents  relatifs  à  la  statii* 
tique  dos  maladies  épidémiques,  ou  transmissibles,  permettrait 
mieux  d'en  rechercher  et  d'en  garantir  la  prophylaxie. 

Le  Conseil  d'I^giène  et  de  salubrité  du  departement.de  la 
Seine  est  d^î^  entré  dans  cette  voie-là>  comme  le  Comiié  d^kf- 
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giène,  comme   VAdministration   de    l^assistance   publique , 
comme  V Académie  de  médecine^  s'en  préoccupent  aussi  à  des  ' 
points  de  vue  distincts. 

II  resterait  donc  à  centraliser  ces  documents,  pour  les  com- 
pléter et  les  rectifier  les  uns  par  les  autres,  en  leur  donnant 
ainsi  le  caractère  d'ensemble  d'une  utilité  générale  et  pra- 
tique. 

C'est  pourquoi  je  demande  que  la  proposition  de  cette 
mesure  soil  faite,  au  nom  de  l'Académie,  à  la  suite  des  con- 
clusions du  judicieux  rapport  de  M.  Lagneau. 

M.  Gustave  Lagneau  :  Ainsi  que  je  l'ai  brièvement  exprimé 
dans  ce  rapport,  ainsi  que  le  demandent  avec  une  juste  insis- 
tance MM.  Noël  Queneau  de  Mussy  et  Larrey,  je  crois  qu'il 
importerait  qu'à  Paris,  comme  au  Havre,  les  services  d'hy- 
giène publique   arrivassent  à  nous   donner  hebdomadaire- 
ment, non  seulement  le  bulletin  statistique  avec  graphique 
de  la  mortalité,  mais  aussi  le  bulletin  statistique  avec  graphi- 
que de  la  morbidité.  M.Lamouroux,  parmi  les  nombreux  desi- 
derata signalés  dans  son  rapport  au  Conseil  municipal,  a  déjà 
insisté  sur  l'importance  qu'aurait  cette  statistique  de  la  mor- 
bidité. Beaucoup  de  maladies^  même  dangereuses,  ne  sont  pas 
constamment  mortelles;  il  importe  d'en  connaître  la  fréquence 
et  la  répartition  par  quartiers,  afin  de  prendre  tes  mesures 
hygiéniques  les  plus  propres  à  les  prévenir.  Malgré  l'appel  que 
M.  Bertillon  fait  aux  médecins  praticiens  de  Paris  dans  le 
Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  démographique,  les  dc- 
cuments  relatifs  à  l'invasion  des  maladies  épidémiques  sont 
encore  insuffisants  pour  être  utilisés.  En  statistique  démogra- 
phique^ on  ne  peut  espérer  réussir  que  lentement,  par  le  con- 
cours de  quelques-uns  d'abord,  en  attendant  le  concours  du 
plus  grand  nombre,  sinon  de  tous. 

Malheureusement,  à  Paris,  les  divers  services  d'hygiène  sont 
loin  d'être  réunis  sous  une  direction  unique  comme  au  Havre, 
où  l'on  a  pris  assez  exactement  modèle  sur  l'organisation  dn 
service  d'hygiène  de  Bruxelles.  Je  sais  que  le  Havre  n'a  pas 
cent  mille  âmes  et  que  Bruxelles  n'en  a  pas  quatre  cent  mille, 
tandis  que  l'agglomération  parisienne  compte  près  de  deux 
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milHoQs  d'habilauts.  II  ^st  difficile  d'établir  un  service  d'hy- 
giène publique  pour  ua  cenke  urbaia  aussi  considérable  qu'à 
Paris.  Néanaioins»  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit^  il  est  exlrèmeo^t 
regrettable  qu'à  Paris  les  hygiénistes  et  slalistiçiens  charges 
*  de  veiller  à  la  santé  publique  soient  divisés  en  différents  çoo- 
seils,  commissions,  services,  bureaux,  placés  sous  diverses 
directions,  sous  le  Préfet  de  policci  sous  le  Préfet  du  départe- 
'menl  de  la  Seine.  Les  commissions  d'hygiène  d'arrondisse- 
ments siégeant  aux  mairies  dépendent  de  la  Préfecture  de 
police,  à  laquelle  elles  renvoient  les  affaires  en. litige,  que  le 
Préfet^  selon  leur  nature, soumet  au  Conseil  d'hygiène  publique 
et  de  salubrité,  ou  renvoie  au  Préfet  du  département  de  la 
Seine,  qui  les  soumet  à  la  Commission  des  logements  insalu- 
bres. Cette  Commission  des  logements  insalubres,  ainsi  que 
le  service  de  la  statistique  démographique,  dépendent  de  la 
Préfecture  du  département  de  la  Seine.  Pareillement,  les  ser- 
vices des  médecins  de  l'état  civil,  des  médecins-inspecleurs 
des  écoles,  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  consti- 
tuent des  services  séparés,  n'ayant  pas  de  rapports  les  uns 
ayec  les  autres.  Cette  dissémination  des  divers  hygiénistes  et 
'Statisticiens  entraîne  des  lenteurs,  des  contradiètions  dans  les 
mesures  à  prendre,  et  s'oppose  à  la  plupart  de  celles  qui,  par 
leur  uniformité  et  leur  généralité,  seraient  les  plus  efffcaces. 
Ce  défaut  de  relation  entre  les  hygiénistes  des  différents  con- 
seils et  services  empêchent  surtout  que  leurs  investigations 
diverses,  en  venant  se  corroborer  les  unes  les  autres,  puissent 
^mettre  en  évidence  les  mesures  les  plus  urgentes,  les  plus 
utiles  à  prescrire.  Tous  les  efforts  de  ces  hygiénistes,  de  ces 
-statisticiens,  tendent  à  un  but  commun,  l'amélioration  de  la 
'santé  publique  dans  le  département  de  la  Seine;  tous  leurs 
travaux  doivent  converger  vers  un  centre  commun,  où  ils  se- 
ront recueillis,  rapprochés,  élaborés.  Une  direction  unique 
doit  présider  à  Tétat  sanitaire  de  l'agglomération  parisienne, 
que  cette  direction  dépende  de  la  Préfecture  de  police  ou  de 
la  Préfecture  de  la  Seine  (1). 

(1)  En  1867,  Ion  de  ladiscnssion  sur  le  mouvement  de  la  populaiioa, 
H.Larrey  demandait  lafonnatipn  d'une  commission  permanente  de  statistique 
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Adoptant  la  conclu^on  du  rapport^  TAcadéinie  félicite  la 
ramiictpalité  duHarre,  et  en  particulier  le  maire,  M.  Siegfriedf 
d*aTo!r,  sur  Pinitiatite  de  M.  le  docteur  Oibert  et  avec  le  con- 
oours  de  H.  le  docteur  Launay  et  de  plusieurs  autres  médecf  as# 
créé  un  serrice  d'hygiène  publique  pouvant  améliorer  grande- 
ment rétat  sanitaire  de  cette  ville. 

Sur  la  proposition  de  MM.  Noil  Oueneau  de  Mussjr  et  Larrey, 
l'Académie  exprime  le  vœu  qu'à  Paris  les  différents  services 
d'hygiène  pubtique,  réunis  sous  une  direction  unique,  publient 
liebdoroadairement,  non  seulement  un  Bulletin  statistique  ûb 
latnortalitéi  mus  aussi  un  Bulletin  statistique  de  la  morbidi(|. 


M.  le  docteur  Péan  donne  lecture  d*un  travail  intitulé  :  Dei 
grandes  tumeurs  kystiques  et  fibro-q/stiquef  non  camir^Wfis 
de  Futérus. 

L*auteur  divise  ces  tumeurs  en  trois  variétés  ;  1*  les  tumeurs 
par  rétention,  dues  à  roblitération  temporaireou  permanente» 
ou  à  des  atrésies  congénitales  ou  accidentelles  du  col  de  l'u- 
térus. Parmi  ces  dernières  il  insiste  surtout  sur  les  tumeurs  de 
la  muqueuse,  qui  forment  un  bouchon  au-dessus  duquel  les 
Fiquides  normalement  exhalés  sont  retenus.  A  ce  sujet  il  rap- 
jielle  Tobservation  de  Finléressante  malade  qu'il  a  présentée 
dernièrement  à  TAcadémie,  et  dont  il  avait  m^Atré  les  pièces» 
le  jour  même  de  ropéraiioui  trois  années  auparavant. 

La  seconde  variété  comprend  les  tumeurf  utéro-cystique^» 
On  sait  que  ce  nom  a  été  donné  par  Tautaur  aux  kyates  déve- 
loppés dans  r^aisseur  des  fibres  musculaires  du  col  ou  d|i 
corps  de  l'utérus,  et  qui  sont  susceptibles»  comme  les  pnëcé- 
dentesy  en  se  développant  du  côté  de  Tabdomeni  d'aequérir  m 
^a&ez  ^and  volume  pour  compromettre  Texistence*  U  insiate 


médicale  {Bull,  de  PAcad.,  1867.  T.  XXXII,  p.  679).  Ne  serait-ce  pas 
la  direction  scientifique  d*une  semblable  commission  acfdémîgue  d'hyflèoe 
piiblique  et  de  statistique  médicale  que  devraient  se  trouver  tous  les  conseils, 
commissions  et  senices  dliygiène  et  de  statistique  T 
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§m  U  difficulté  d«  diagoosUG  de  ces  softm  de  tumeurs,  «ur 
l'atilité  de  les  respecter  taot  qu'elles  peuveot  être  aisémeat 
toléréee  par  rorganisme,  et  sur  les  avantages  que  donne  Tbys* 
tirotomie  quand  leur  grand  volume  met  la  vie  en  daoger* 

La  troisième  variété  comprend  les  tumeurs  flbro^cystiqoee. 
n  s  désîgaé  autrefois  sous  ce  ^om  les  (umeim  I  la  fois  filmuies 
et  kystiques  qui  se  développent  dans  le  corps  et  dans  le  col  de 
Tutérus.  Apr&i  avoir  insisté  sur  leur  diagnostic,  il  établit  quct 
tll  convient  de  respecter  ces  tumeurs  tant  qu'elles  sont  peu 
Tolumineuses  et  qu'elles  ne  compromettent  pas  la  vie,  il  oe 
&at  pas  hésiter,  dans  le  cas  contraire,  à  les  combattre  par  un 
traitement  chirurgical.  Il  propose,  eo  conséquence,  d'ouvrir  ou 
même  d^enlever  par  la  voie  vaginale  celles  qu'il  est  possible 
d'atteindre  de  ce  côté.  Il  note  en  passant,  comme  il  Ta  folt 
observer  pour  une  malade  présentée  récemment  à  T  Académiei 
91e  si  ces  tumeurs  sont  sesnbles,  larges,  trop  profondément 
situées  pour  être  extraitesi  il  ne  faut  pas,  lors  même  que  la 
partie  kystique  constitue  la  presque  totalité  de  la  tumeur,  trop 
attendre  du  traitement  par  Tincision  et  la  suppuration. 

Lorsque  la  tumeur  se  développe  du  côté  de  i'abdomçn  pour 
compromettre  l'existence,  il  démontre  que  Thystérotomie  seule 
peut  donner  des  chances  sérieuses  de  guériison.  Lorsque  la 
portion  liquide  de  la  tumeur  prédomine,  une  incision  courte 
faite  aux  parois  abdominales, et  la  ponction  des  loges,  suffisent 
pour  extraire  la  tumeur  ;  quand,  au  contraire,  la  partie  solide 
est  tellement  volumineuse  que  pour  l'extraira  il  faudrait  pro' 
longer  l'incision  jusqu'à  l'épigastre,  il  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats  de  son  procédé  de  morcellement,  qui  permet  de  diml-^ 
nuer  le  volume  de  la  tumeur  sans  augmenter  la  durée  de  Topé- 
ration,  et  en  mettant  à  l'abri  des  hémorrbagies.  C'est  sans  doute 
parce  que  les  chirurgiens  qui  ont  appliqué  son  procédé  l'ont 
lait  autrement  que  lui,  qu'ils  en  ont  obtenu  des  résultats  moins 
fiivorables. 

En  terminant,  M.  Péan  donne  la  statistique  de  46  hystéroto* 
mies  qu'il  a  pratiquées  en  vue  d'enlever  des  tumeurs  solides 
et  liquides  de  l'utérus  ;  elles  se  répartissent  ainsi  :  fibromes, 
3S;  hypertrophie,  1;  tumeurs  fibro-cystiques,  8;  tumeurs 
utéro-cystiques,  4;  tumeur  par  rétention,  1.  Or  il  résulte  de  la 
2«  SÉRIE.  T.  IX.  N*  8.  14 
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pratique  que,  comme  lo  faisait  observer  dernièrement  M.  Du- 
play  à  TAcaiiémie,  les  hyslérotomies  sont  bien  autrement  fa- 
vorables pour  des  tumeurs  kystiques  et  Hbro-cystiques  que  pour 
des  tumeurs  entièrement  solides.  Tandis  que  les  32  hystérolo- 
mies  pratiquées  pour  fibromes  et  hypertrophie  ont  donné 
20  guérisons  et  12  insuccès,  sur  8  tumeurs  fibro-cystiques  il  y 
a  eu  5  guérisons  et  3  insuccès.  Les  4  tumeurs  utéro-cysliques 
lui  ont  donné  4  guérisons,  et  celle  dans  laquelle  il  y  avait  à  la 
fois  tumeur  par  rétention  et  kyste  interstitiel  de  l'utérus  a  été 
également  suivie  de  guérison. 

Cette  proportion  de  10  guérisons  sur  13  opérées  est,  comme 
on  le  voit,  bien  plus  favorable  que  la  statistique  générale  qui 
nous  vient  de  l'étranger.  Aussi  l'auteur  fait-il  observer  que  ces 
résultats  sont  encourageants,  puisqu'il  considère  comme  rela- 
tivement rares  les  cas  dans  lesquels  les  fibromes  nécessitent 
l'intervention  chirurgicale,  tandis  que  la  marche  des  tumeurs 
fibro-cystiques  est  bien  autrement  menaçante. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  pcrpéttuly 
VÈditêwr^  G.  Masson.  J.  BécuRD. 


PABIt.  —  mPRIMKRlK  £mILB  MARTINET,   RUS   HUKON      S. 
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PBÉSIDENCE  DS  M.  H.  ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  offieieUe:  M.  le  minUtre  de  la  guerre,  Mé- 
moires  de  chirurgie;  M.  le  préfet  de  la  Somme,  Archives  départementales, 
—  Correspofulance  manuscrite  :  N.  le  docteur  Meure,  Dilatateur  laryn» 
$iem;  M.  le  docteur  Langlebert,  Pli  cacheté;  M.  le  docteur  Duboué,  Lettre 
de  remerciement  ;  M.  de  la  Palme,  Legs  fait  à  V Académie;  M.  le  docteur 
Pifeen,  Note  sur  le  charbon;  M"**  Parûot,  Vaccinations;  M.  le  docteur  Bou- 
cher, Hôpital  militaire  de  Bourhonne^leS'Bains ;  M.  le  docteur  Coriveaud, 
Ouvrage  pour  le  prix  Godard;  MM.  Masse  et  Delorme,  Ouvrages  pour  le 
prix  BarbieTm  -—  Présentation  cTovvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M  Jac> 
^MroiD,  Eaux  de  Bussang;  M*""  Pidoux,  Circulation  du  sang;  M.  Larrey, 
HéiBoires  offerts  an  nom  de  MM.  Rambotson,  Brémond,  Dacunha  Belem, 
ScheBstrom  ;  M.  Blache,  Épidémie  de  coqueluche.  —  Observations  à  CoccO' 
sHm  du  procès'vetbal :  M.  Roussel,  Conseil  supérieur  de  r instruction  pu- 
blique; M.  Henri  Gneoeau  de  Muss^,  Bureau  sanitaire,  —  Election  dun 
membre  dans  la  section  d'accouchements:  M.  Guéniotest  élu,— Rapports  : 
M.  Lelbrt,  Eaux  minérales.  —  Lectures:  M.  DumontpalGer,  Befroidine-^ 
ment  du  corps  dans  les  maladies.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  PBRPériJEL  communique  les  pièces  de  la 
eofuespondance. 


C^rrespondanee  ofltteiclle 

H.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  l'Académie  un  exem- 
plaire du  loroe  XXXV  (3«  série)  du  Becueil  des  Mémoires  de 
ekintrgie^  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires.        ^    . 

M.  le  préfet  de  la  Somme  adresse  un  exemplaire  de  l'inven- 
taire sommaire  des  archives  de  ce  département. 


Correspondance  nianu8erite 

l.  M.  le  docteur  Meure,  de  Bordeaux,  adresse  une  note  sur 
an  nouveau  dilatateur  laryngien. 

3f  SÉRIE,  T.  IX.  W  9.  iô 
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II.  M.  le  docleur  Langlebert  adresse  à  l'Académie  un  pli 
cacheté.  (Accepté.) 

III.  M.  le  docteur  Duboué  adresse  une  lettre  de  remercie- 
ment à  Toccasion  de  sa  nomination  comqfie  correspondant  de 
l'Académie. 

IV.  M.  de  la  Palme,  notaire  à  Paris,  adresse  à  ^Académie 
un  extrait  du  testament  par  lequel  M.  le  docteur  Fusier  laisse 
à  la  bibliothèque  de  TAcadémie  une  série  d'ouvrages  relatifs  à 
la  Bèvre  jaune. 

V.  M.  le  docteur  Pigeon  adresse  à  TAcadémie  uae  note  rela- 
tive aux  expériences  de  M.  Pasteur  sur  le  charbon. 

VI.  Mme  Parisot,  sage-femme,  adresse  l'état  des  vaccina- 
tions qu'elle  a  pratiquées  à  Tlemcen  de  1877  à  1880.  (Cotninis- 
sion  de  vaccine.} 

VIL  M.  le  docteur  Boucher,  médecin-major,  adresse  à  <'Aca- 
démie  la  relation  médico-chirurgicale  du  service  de  l'hôpital 
militaire  de  Bourbonne-les-Bains.  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

VIII.  M.  le  docteur  Gorivcaud  adresse,  pour  le  prix  Godard, 
un  ouvrage  intitulé  :  Observations  et  lectures  d'un  médecin  de 
campagne. 

IX.  M.  le  docteur  Masse  adresse,  pour  le  prix  Barbier,  un 
ouvrage  intiiulé  :  De  r influence  de  l'attitude  des  membres  sur 
leurs  articulations^ 

X.  M.  le  docteur  E.  Delorme  adresse,  pour  le  prix  Barbier, 
un  mémoire  ùaànuscrit  sur  la  ligatnre  des  artères  de  la  paume 

do  la  main.  ,    : 


Présentation  d'ouvrantes  manuscrits  et  imprimés 

M.  CuATiN  présente,  au  nom  de  M.  Jacquemin,  un  travail 
manuscrit  intitulé  :  Analyse  des  eauw  minérales  de  Bussang. 
(Gomnli^saires  :  MM.  Riche,  personne,  J.  Tefort.) 
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M.  PiDOUX  :  Je  prie  T  Académie  de  me  faire  Thonneur  d'a- 
gréer rhommage  d'un  volume  dont  je  suisTauteur  et  qui  a 
pour  litre  :  Les  lois  de  la  circulation  du  sang  enseignées  par 
tanatomie  comparée,  V embryologie  et  l'observation  clinique. 

L'Académie  n'attend  pas  que  je  fasse  ici  la  critique  de  cet 
ouvrage*,  elle  attend  encore  moins  que  j'en  fasse  l'éloge.  Je  le 
livre  donc  à  son  appréciation,  convaincu  qu'elle  y  trouvera 
ao  moins  la  preuve  de  l'entière  indépendance  d'esprit  avec 
laquelle  il  a  été  conçu  et  écrit. 

M.  Larrby  présente  à  l'Académie  : 

l"*  De  la  part  de  M.  Rambosson,  un  mémoire  intitulé  :  Du 
mouvement  psychique  et  du  mouvement  expressifs  extrait  du 
Compte  rendu  de  V Académie  des  sciences  morales  et  politiques; 

"t  De  M.  Ernest  Brémond  fils,  une  brochure  sur  les  bains 
térébenthines  dans  la  prostato-cystite  ; 

3*  De  M.  Dacunha  Bellem  (de  Lisbonne)  un  livre  intitulé  : 
A  vida  medica  no  campo  de  batalha,  et  une  brochure  sur 
remploi  de  la  pâte  de  camphre  à  Vakool  dans  le  pansement  des 
plaies  chirurgicales; 

4*  De  M.  Schenstrom  (de  Stockholm),  un  mémoire  intitulé  : 
Réflexions  sur  Véducation  physique  et  les  mouvements  corporels ^ 
à  {occasion  du  projet  de  loi  sur  la  gymnastique  scolaire  obU" 
gatoiredans  les  écoles  de  France. 

M.  Larrey  offre  ensuite,  en  son  nom,  à  rAcadémic  le  tome  1^ 
(2*  semestre)  de  la  huitième  série  des  Mémoires  de  l*Acadépnie 
des  scienceSy  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse.  (Suite 
de  la  collection.) 

BLRooER  :  J'ai  l'honneur  de  présentera  TAcadémie,  au  nom 
de  M.  René  Blache,  fils  de  feu  notre  éminent  et  aCTectionné 
collègue,  la  Relation  d'une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  régné 
à  l'hôpital  des  Enfants.  Ce  travail,  qui  repose  sur  des  faits  nom- 
breux recueillis  en  1868  dans  mon  service  clinique,  fui  jugé 
digne  du  prix  Montyon  par  la  Faculté.  On  reconnaissait  déjà, 
dans  ce  mémoire  intéressant,  des  mérites  d'observation  et  un 
esprit  pratique  héréditaires. 
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Observa  tiens  à  Toccasiou  du  proeès-Terlml 

M.  le  Président  :  J'annonce  à  l'Académie  que  M.  le  profes- 
seur Simonin,  correspondant  national,  assiste  à  la  séance. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  formera  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Oulmont  surles 
titres  des  candidats  h  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale  ;  dans  la  pro- 
chaine séance,  elle  entendra  en  comité  secret  la  lecture  du  rap- 
port de  M.  Panas  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée 
vacante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

U Académie  et  le  Conseil  supérieur  de  V instruction  publique. 

M.  Théophile  Roussel  :  Si  j'avais  été  présent,  comme  on 
l'a  dit  par  erreur,  lorsque  l'Académie,  sur  la  proposition  de 
notre  honorable  collègue,  M.  Maurice  Raynaud,  a  bien  voulu 
me  donner  un  témoignage  unanime  de  sa  bienveillance,  je 
n'aurais  pas  pu  m'empôcher  de  lui  exprimer,  à  mon  tour,  ma 
vive  gratitude.  Que  l'Académie  me  permette  de  lui  adresser 
aujourd'hui  mes  remerciements,  sans  revenir  sur  le  débat  qui 
a  provoqué  cette  manifeelation  de  sympathie  dont  je  suis  pro- 
fondément touché. 

Notre  honorable  collègue,  M.  Broca,  a  dit  qu'à  ses  yeux 
la  dignité  de  l'Académie  n'a  pas  été  engagée  dans  ce  débat.  Je 
partage  ce  sentiment  et  j'ai  à  cœur  de  constater  ici  le  soin 
avec  lequel  j'ai  tenu  la  dignité  de  l'Académie  hors  de  la  dis- 
cussion, en  ne  soutenant  la  nécessité  et  la  convenance  de  la 
présence  d'un  de  ses  membres  dans  le  Conseil  supérieur  de 
l'instruclion  publique  que  dans  l'intérêt  de  la  pédagogie,  au 
nom  duquel  le  projet  de  loi  a  été  présenté  et,  en  particulier, 
dans  l'intérêt  de  l'hygiène  scolaire,  qui  est  si  loin  d'occuper 
dans  la  pédagogie  française  la  place  qui  lui  appartient  II  est 
fort  regrettable  assurément  que  cet  intérêt  n'ait  pas  prévalu 
contre  la  discipline  parlementaire  des  parlis  très  rigoureuse 
en  ce  moment.  Je  ne  puis  pas  admettre  avec  notre  honorable 
vice-prcsidanl  que  la  qneslion  ait  été  purement  politique  :  la 
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brèche  Aoni  il  a  parlé,  faite  à  la  loi  par  radmission  de  cinq 
membres  de  Tlnstitut,  n'aurait  pas  été  désastreusement  élargie 
par  radndission  d'un  membre  de  l'Académie  de  médecine  qui 
aurait  porté  de  59  à  60  le  nombre  des  membres  de  cette  future 
assemblée,  dont  le  fonctionnement  laisse  tant  de  place  à  l'in- 
connu. La  vérité  est  que  la  Commission  et  le  Gouvernement; 
après  avoir  favorisé,  par  leur  assentiment  tacite,  l'admission 
de  cinq  membres  de  Tlnstitot,  ont  fait  obstacle  à  toute  adjonc- 
tion nouvelle,  môme  lorsqu'il  s'agissait  de  combler  une  lacune 
évidente,  en  faisant  entrer  dans  le  Conseil  qui  doit  présider  à 
Tédncation  des  générations  nouvelles  un  représentant  attitré  de 
l'hygiène.  La  pédagogie  a  été  sacrifiée  à  la  discipline  poli- 
tique; mais  la  dignité  de  l'Académie  de  médecine^  je  le  recon- 
nais avec  M.  Broca,  n'a  pas  eu  à  souffrir. 

Bureau  salutaire. 

H.  Henri  Gubneau  de  Musst  :  Après  le  rapport  que  nous 
avons  entendu,  les  réflexions  qu'il  a  provoquées  de  la  part  de 
M.  Noël  Grueneau  de  Mussy  et  du  baron  Larrey,  après  enfin  la 
réplique  de  M.  Lagneau,  dans  laquelle  il  a  expliqué  d'une  ma- 
nière si  lumineuse  les  défauts  de  notre  organisation  sanitaire 
municipale^  l'Académie  a  émis  le  vœu  que  les  différents  ser- 
vices d'hygiène  soient  placés  sous  une  direction  unique,  etc. 

Je  viens  demander  si  l'Académie  ne  pourrait  pas  coopérer 
plus  activement  que  par  un  simple  vœu  à  une  réforme  si  né- 
cessaire. N'y  aurait-il  pas  urgence  à  ce  qu'elle  entreprit  l'étude 
des  moyens  les  plus  efficaces  par  lesquels  cette  réforme  pour- 
rait être  accomplie,  aussi  bien  que  des  points  de  détail  sur 
lesquels  elle  devrait  principalement  porter. 

Enfin,  si  l'Académie  venait,  comme  on  peut  l'espérer,  à  s'en- 
tendre sur  l'adoption  d'un  projet,  ne  serait-il  pas  utile  qu'elle 
le  fit  parvenir  aux  Chambres  par  voie  de  pétition?  En  cela  nous 
imiterions  l'exemple  de  l'Angleterre.  L'Association  médicale 
britannique  a  institué  la  Commission  des  bills  parlementaires, 
chargée  par  elle  d'exposer  devant  la  Chambre  des  communes 
les  besoins  de  la  santé  publique  et  les  moyens  les  plus  pro- 
pres à  leur  donner  satisfaction. 
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Je  tiens  ici  un  document  émané  de  cette  Commission  :  c^est 
le  rapport  que  Tient  de  m'envoyer  son  président,  M.  Ernest 
Hart,  sur  une  question  à  laquelle  j'avais  touché  dans  le  travail 
que  j*ai  eu  Thonneur  de  lire,  il  y  a  deux  ans,  devant  TAcadémie  : 
la  question  de  rendre  exigible  par  la  loi  la  déclaration  des  cas 
de  maladies  infectieuses. 

Le  sujet,  vous  le  voyez,  touche  de  près  à  celui  qui  nous 
occupe.  Ne  devrions-nous  pas  faire  de  même?  Jamais  nous  ne 
trouverons  une  occasion  plus  favorable  de  faire  arriver  nos 
justes  doléances  aux  pouvoirs  législatifs.  Dans  les  deux  Cham- 
bres françaises  siègent  un  nombre  relativement  considérable 
de  membres  du  corps  médical,  dont  on  ne  saurait  mettre  un 
instant  en  doute  le  zèle  et  la  compétence  en  matière  d'hygiène 
publique,  et  dans  votre  dernière  séance  vous  avez  rendu  hom- 
mageàTun  d'entreeux,qui,par  l'énergie  qu'il  a  mise  à  défendre 
la  considération  due  à  votre  compagnie,  nous  donne  à  croire 
que  nous  retrouverons  dans  le  sénateur  le  dévouement  éclairé 
à  l'intérêt  public  dont  le  député  avait  donné  de  si  louables  et 
si  utiles  preuves.  Je  le  répète  donc,  Messieurs,  le  moment  a 
une  opportunité  toute  particulière,  et  j'ai  l'honneur  de  pro- 
poser à  l'Académie  d'instituer  une  Commission  chargée  de 
rechercher  quelle  peut  être  l'organisation  des  services  sani- 
taires, considérés  surtout  dans  leurs  rapports  avec  l'adminis- 
tration, la  plus  favorable  aux  intérêts  de  la  santé  publique. 

M.  Delpech  :  J'ai  été  chargé  par  le  Conseil  de  salubrité  de 
réunir  tous  les  documents  étrangers  relatifs  à  cette  question, 
et  je  dois  prochainement  faire  un  rapport. 

M.  le  Président  :  Je  propose  de  renvoyer  la  communication 
de  M.  Gueneau  de  Mussy  à  la  section  d'hygiène. 

M.  le  Secr£tairb  perpétuel  :  A  cet  effet,  la  section  d'hy- 
giène sera  convoquée  cette  semaine  et  fonctionnera  comme 
Commission  spéciale. 
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ÉÊetMmàm 

L'Académie  procède,  par  ?oie  de  scratin  et  par  appel  no- 
minal, à  Téleotion  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'ao^ 
eoodiements. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
soiyant  : 

En  l^*ligne M.  Guéniot; 

„    _  „        ,  ^       (M.  Chanlreuil; 

En  3*  ligne M.  Pinard. 

Nombre  de  votants.  ...    65 
Majorité 33 

M.  Guéniot  obtient 54  voix. 

M.  Charpentier 6    — 

M.  Chantreuil i    — 

M.  Martineau 1    — 

M.  Archambault 1    — 

Bulletin  nul 1    — 

En  conséquence,  M.  Guéniot,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  exprimés,  est  élu  meuibre  de  l'Académie  de  méde- 
cine; sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le 
Président  de  la  République. 


napperto 

M.  JoLES  Lefort  donne  lecture  des  rapports  suivants  au  nom 
de  la  Commission  des  eaux  minérales. 


Sources  de  Pumades  (Gard). 

M.  Roostan  a  demandé  l'autorisation  d'exploiter  pour  l'usage 
médical  trois  sources  d'eaux  minérales  sulfureuses  qu'il  a  dé* 
couTertes  dans  sa  propriété,  sise  au  hameau  des  Fumades, 
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quartier  de  Fontbelle,  dépendant  de  Is^  commune  d'Allègre 
(Gard),  lesquelles  sources  dites  Romaine,  Roustan  el  Julia, 
sont  situées  près  de  la  source  Pierre  anciennement  autorisée. 

Ces  sources  émergent  dans  un  terrain  situé  à  Touest  de  celui 
où  se  trouve  le  grand  établissement  des  Fumades.  La  source 
Romaine  a  un  débit  de  27  litres  à  la  minute;  sa  température  est 
de  iS^fi.  Toutes  ont  été  Tobjet  de  travaux  d'art  et  aont  suffi- 
samment captées. 

Elles  ont  donné  à  l'analyse  les  chiffres  suivants  pour  un  litre. 

Romaine.  RousUn.  Joli%. 

Acide  sulfbydrique 0,025 

Carbonate  de  chaux 0,336 

—       de  magnésie 0,099 

Sulfate  de  chaux 1,070 

—    de  magnésie 0,546 

Chlorure^  sulfates   alcalins,  ma- 
tières non  dosées  et  pertes. . .  0,485 

2,561  2,227  2,366 

Une  analyse  faite  à  la  source  par  M.  Lacharme,  professeur 
de  chimie  au  collège  d'AIais,  a  donné  les  chiffres  suivants  : 

ce. 
Romaine 27,7  d'acide  sulfhydrique  pour  un  litre  d*eau 

Roustan 13,1  —  — 

Julia 12,1  —  — 

La  composition  de  ces  eaux  doit  les  faire  ranger  parmi  les 
eaux  minérales.  Nous  proposons  donc  à  TAcadémie  d'émettre 
un  avis  favorable  pour  autoriser  remploi  des  sources  Romaine, 
Roustan  et  Julia  pour  l'usage  médical. 


Eau  minérale  de  la  Bourboule.  —  Source  Chou$9y  n*"  2. 

Le  20  mai  i879,  M.  le  docteur  Ghoussy  a  demandé  une  auto- 
risation régulière  pour  exploiter  la  source  dite  de  Choussy 
n^  2,  dont  il  était  alors  propriétaire,  mais  qui  appartient  au- 
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jourd'hui  à  la  Compagnie  fermière  des  eaux  minérales  de  la 
Bourboule. 

Cette  source  est  située  à  2  mètres  seulement  de  la  grande 
souree  Perrière,  et  les  nombreux  travaux  de  sondage  ont 
montré  que,  les  puits  correspondant  entre  eux,  ces  eaux  avaient 
et  la  même  origine  et  la  même  composition;  c'est  ce  que  du 
reste  H.  Riche  a  mis  dans  toute  son  évidence  à  Toccasion  d'un 
travail  lu  récemment  à  l'Académie  de  médecine.  (Bulletin  de 
FAcad.,  séance  du  iO  févr.  1880). 

M.  Willm  a  récemment  analysé  à  son  tour  l'eau  de  la  source 
Choussy  n*  2,  et  voici  les  résultats  qu'il  a  obtenus  : 

Résidu  salin  par  litre 5,038 

Arsenic 0,00542 

Acide  arséoique 0,00831 

Arséniate  de  soude  da  Codes,  ou  à  14  éq.  d'eau. . . .  0^02181 

Acide  carbonique  libre 0,àbhh 

SUice 0,1052 

Carbonate  de  chaux 0,1068 

—  de  magnésie 0,0378 

—  de  fer 0,0051 

—  de  manganèse traces 

—  de  soude 1,1769 

—  de  potasse 0,1785 

—  de  lilhine 0,0241 

Chlorure  de  sodium 3,1677 

Sulfate  de  soude 0,2071 

Arséniate  de  soude  (anhydre) 0,0127 

Acide  borique,  iode,  acide  phosphorique traces 

Matières  organiques traces 

5,0119 

Cette  analyse,  répétée  dans  le  laboratoire  de  l'Académie  de 
médecine,  a  donné  des  chiflFres  concordant  avec  les  nombres 
précédents.  Nous  proposons  donc  à  l'Académie  d'émettre 
OD  avis  favorable  pour  autoriser  l'exploitation  de  la  source 
Choussy  n^  2. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 
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liectnres 

M.  le  docteur  Ddmomtpaluer  présente  à  rAcadémie,  en  son 
nom  et  au  nom  de  M.  Galante,  un  appareil  destiné  à  abaisser 
la  température  dans  les  maladies  aiguës  et  à  remplacer  les  bains 
froids  qui  avaient  été  employés  dans  le  même  but. 

Cet  appareil  se  compose  d'une  sorte  de  couverture  en  caout- 
chouc. Dans  l'intérieur  de  la  feuille  circule  un  tube  plusieurs 
fois  replié  sur  lui-môme  et  destiné  à  faire  passer  un  courant 
d'eau  froide. 

M.  Durpontpallier  doit  fournir,  dans  la  prochaine  séance, 
quelques  détails  complémentaires  sur  le  fonctionnement  de 
cet  appareil  et  sur  les  avantages  qu'il  présente  en  ciiniqae. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  peipetuely 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Bkclaul* 


l'AMS.  {HPRIHERIK  ÉMILR    MARTINET,    UU3    MIGNON      i. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   H.   ROGER. 

SOMMàlRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minktre  de  ragrieulture  et  du 
commerce.  Eaux  minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Baillet, 
Uttre  de  remerciement;  M.  Lepage,  Lettre  de  candidature;  M.  Fabre, 
Aiaxie  locomotrice;  M.  Bleymie,  Traitement  de  l'angine;  M.  Diard,  Nour- 
rkes  et  nourrissons,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  le  docteur  Ma  hé,  Pathologie  médicale;  M.  Champouillon,  Nouveau  spé' 
eubtm*  —  Election  d'un  membre  dans  la  section  de  thérapeutique,  M.  Gons- 
taotin  est  élu.  —  Présentation  de  malades  .*  M.  J.  Lucts-Champioimière, 
Opération  de  Porro,  —  Lectures:  M.  DumontpalUer,  Refroidissement  du 
corps  danx  les  maladies;  M.  Fournie,  Physiologie  de  l^ audition.  —  Comité 
secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  Sbcrétatre  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofBeielle 

M.  le  ministre  de  l'agricullure  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
eaux  de  Carcanières  (Ariège),  des  Eaux -Chaudes  (Basses-Pyré- 
nées), de  Balaruc,  de  Brides,  de  Salins  et  de  la  Malou-rAncien. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 


Correspondance  nianoserite 

I.  M.  Baillet,  récemment  élu  correspondant  de  TAcadémie, 
adresse  une  lettre  de  remerciement. 

II.  BL  Lepage  adresse  une  lettre  de  candidature  pour  le  titre 
de  correspondant  dans  la  section  de  pharmacie  (4*  division). 

2*  SÉRIE.  T.  IX.  N»  10.  16 
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in.  M.  Grouzat  adresse  à  l'Académie  un  pli  cacheté.  (Ac- 
cepté.) 

IV.  M.  le  docteur  Richard  adresse  le  compte  rendu  des  vac- 
cinations qu'il  a  pratiquées  au  10*  régiment  d'infanterie,  à 
Auxonne.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  le  docteur  E.  Fabre  adresse  à  TAcadémie  un  ouvrage 
sur  l'aiaxie  loeomolrioe. 

VI.  M.  le  doeieur  Bleymie  adresse  une  note  manuscrite  sur 
le  traitement  de  Tangine  couenneuse. 

VU.  M^  le  docteur  Diard  adresse  un  mémoire  maauscrii  sur 
les  nourfîees  et  les  noorrissons.  (Commission  de  l'hygiène  de 
l*enfance.) 


^rémemiùMmm  élPmmwwmgmm  WÊmmmmtwiâm  et  tati^rlMés 


I.  M.  Roauw:J'ai  l'howieur  d'offrir  à  rAoadémttv  an  nom 
de  M.  le  docteur  Mahé^  méclecin  en  chef  de  la  loariBe»  méde- 
cin sanitaire  à  Constantinople»  trois  ouvrages  ayant  trait  à  la 
pathologie  médicale. 

Le  premie,  dans  Vordce  de  p^tUicaUm  esl  intitulé  :  Cli- 
nique  médicale  de  Vhôpital  maritime  de  Brésil  pendant  les 
année»  1S67,  186»  et  186». 

Cesà  «o  reoneil  U'obstnralions  dont  lis  «nés  ofti  trait  à  des 
maladies  dea  pays  ebaud»»  les  autres  à  des  affeclioiis  coatrae- 
tées  sous  1«  clunat  de  Brest»  Les  plus  kitéraasaiites  sont  rela- 
tives à  Yalbuminurie  par  néphrite  aifuë^.  L'anteur  stgAate  à 
cette  occasion  un  symptôme  qu'il  pense  avoir  reconnu  le  pre- 
mier, et  qu'il  considère  comme  pathognomonique  dans  cette 
maladie.  C'est  le  pouls  tricote  ou  terfenins  que  le  spbygmo- 
graphe  accuse  M»  HeHement.  Ce  reerte^  renferme  également 
des  observations  intéressantes  de  tuberculos  epulmonaire,  avec 
l'examen  Mstologique  k  l'appui. 

Le  second  ouvrage  est  intitolé:  Mkmml  pratique  d'hygiène 
na;oaleA\  a  été  pitbUé  en  1874»  sous  les  auspices  du  ministre 
de  la  mariqie  (rt  par  son  ordrek  Cet  ouvrage,  paraissant  après  le 
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beau  Traité  d* hygiène  navale  de  M.  Fonssagrives,  ne  pouvait 
pas  uToi?  d'aatf e  vîsée  que  de  Tulgarisef  les  données  de  ITiv- 
i;iène  parmi  les  marins,  et  surtout  chez  les  maîtres,  auxquels 
ane  édacalion  plus  avancée  permet  mieux  d'en  comprendre 
le  prix.  Ce  bcrt,  iî  Ta  complètement  atteint. 

Le  troisième  a  pour  titre  :  Programme  de  séméiotique  et 
iétiologie  pour  l'étude  des  maladies  exotiques  et  principale- 
ment des  maladies  des  pays  chauds.  11  a,  comme  le  premier, 
paru  par  fragmetits  dans  les  Archives  de  médecine  navale^  et 
n'a  été  réuni  en  volume  que  tout  récemment  C'est  Texposé 
complet  des  méthodes  et  des  procédés  auxquels  il  faut  recou- 
rir pour  donner  à  Tétude  des  maladies  exotiques  le  caractère 
(1*exactitude  qui  leur  manque  encore,  en  faisant  concourir  à 
ce  but  tous  les  moyens  d'investigation  dont  dispose  la  patho- 
logie eonlemporaine. 

L'ouvrage  est  divisé  en  trois  parties  :  la  première  est  consa^ 
crée  à  la  description  et  à  l'appréciation  des  méthodes  ;  la  se- 
conde^ à  rétiologie  générale  des  maladies  des  pays  chauds; 
la  troisième  est  une  sorte  de  synthèse  ou  de  résumé  des  deux 
premières.  Le  livre  est  dans  son  ensemble  une  œuvre  considé- 
ble  par  l'étendue  des  recherches  qu'il  a  nécessflé^es  et  par  l'ha- 
bileté avec  laquelle  ces  matériaux  ont  été  utilisés.  C'est  un 
guide  précieux  pour  les  médecins  de  la  marine,  et  ifs  ont  déjà 
apprécié  l'importance  des  services  qu'il  peut  leur  rendre. 

I.  M.  Jules  GuÉani  présente,  de  la  part  de  M.  Champouillon, 
médecin  consultant  à  Luxeuil,  un  spéculum  à  claire-voie  :  Fau- 
teur, ajoute  M.  Guérin,  croit  avoir  trouvé  dans  ce  spéculum 
le  meilleur  de  tous  les  engins  de  balnéalion  locale  pour  la  ré- 
gion utéro-vaginale.  Par  sa  forme,  sa  légèreté  et  sa  manière 
de  fonctionner,  cet  inslrument  développe  le  canal  vaginal  dans 
toute  son  étendue  ;  il  démasque  le  col  de  la  matrice,  que  le 
liquide  aborde  sans  violence,  sans  choc,  et  qu'il  baigne  aussi 
longtemps  que  dure  le  bain  lui-même.  Enfin,  il  prévient  les  ac- 
cidents de  pénétration  du  liquide  dans  la  cavité  périlonéale  à 
travers  Tutérus  et  les  trompes.  Sous  tous  ces  rapports,  le  spé- 
culum à  claire-voie  présente  des  avantages  incontestables. 
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M.  le  Président  :  A  quatre  heures  et  demie,  rAcadémie  se 
formera  en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport 
de  M.  Panas  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  Ta- 
cante  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

Dans  la  prochaine  séance,  TAcadémie  entendra  en  comité 
secret  la  lecture  du  rapport  de  M.  Proust  sur  les  titres  des  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hygiène  et 
de  médecine  légale. 


L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  no- 
minal, à  rélection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d'histoire  naturelle  médicale. 

Los  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  l'ordre 
suivant  : 

£n  l<^ligne M.  Constantin  Paul; 

En  2*  ligne M.  Dujardin-Beaumetz; 

En  3Migne M.  Feréol; 

X?    t.  V       /  X      \  ^-  Desnos; 

^"*'»S"^(^^^?^)--j  M.Vidal; 

En  5*  ligne M.  Du  mont  pallier. 

Candidat  adjoint  par  TAcadémie  :  M.  Ferraud. 

Nombre  de  votants.  ...     73 
Majorité 38 

M.  Constantin  Paul  obtient 47  voix. 

M.  Dujardin-Beaumetz 13  — 

M.  Vidal 8  — 

M.  Dumontpallier. 2  — 

M.  Feréol 2  — 

M.  Ferraud 1  — 

M.  Bomet. 1  — 

Bulletin  blanc i  — 
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En  conséquence,  M.  Constantin  PanI,  ayant  obtenu  la  ma- 
jorité des  suffrages  exprimés,  est  élu  membre  de  l'Académie 
de  médecine  ;  sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de 
M.  le  Président  de  la  République. 


Présciitattoii  de  malades 

Opération  de  Porro. 

M.  J.  LuCAS-GBÀMPioiiNiiRB  présente  à  l'Académie  deux 
femmes  qui  ont  subi  avec  succès  l'opération  de  Porro,  c'esl-ii- 
dire  l'opération  césarienne  suivie  de  Vamputation  utéro-ova- 
rique. 

On  sait  que  cette  opération,  faite  pour  la  première  fois  par 
Porro,  de  Pavie,  a  été  répétée  d'abord  en  France  par  M.  Pochier, 
de  Lyon,  le  2  février  1879,  avec  succès  pour  la  mère  et  l'enfant  ; 
par  M.  Tamier,  à  Paris,  le  24  février,  avec  une  mort,  et  une 
seconde  fois  le  20  mars  de  la  môme  année  avec  succès  pour  la 
mère.  Dans  ces  deux  cas,  l'enfant  était  mort  avant  l'opération. 

M.  Lucas-Gbampionniére  a  pratiqué  la  même  opération 
quatre  fois  à  l'hôpital,  avec  deux  succès  pour  la  mère  et  quatre 
enfants  venus  vivants.  Un  enfant  a  succombé  à  une  sorte  d'acci- 
dent. 

Enfin,  un  enfant  n'a  vécu  que  quatre  jours  sans  avoir  jamais 
eu  beaucoup  de  vitalité. 

Par  un  hasard  des  plus  singuliers,  dans  l'espace  de  deux  mois, 
ces  quatre  rétrécissements  extrêmes  se  sont  présentés  dans  sa 
pratique. 

Si  on  se  reporte  aux  tristes  résultats  donnés  par  l'opération 
césarienne  à  Paris,  on  voit  que  le  succès  est  beau,  et  c'est  pour 
cela  qu'il  présente  ces  deux  opérées. 

Toutes  ces  femmes  présentaient  des  bassins  rachitiques  avec 
diamètre  conjugué  d'environ  6  centimètres  ou  au-dessous. 

La  première,  Élisa  A.,  âgée  de  27  ans,  primipare,  entrée  à  la 
Maternité  le  27  octobre  1879,  présente  un  type  de  rachitisme; 
sa  taille  est  de  l-,25. 

En  mesurant  son  bassin  une  première  fois,  on  avait  constaté 
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un  diamètre  saoro-gous^ubien  cieO°',078;  mais  la  femme  se 
débattait,  et  depuis,  lorsqu'elle  fut  mesurée  pendant  la  chloro* 
formisalion,  on  a  trouvé  0",073. 

M.  Lucas-Championnière  a  gardé  cette  femme  en  surveillance 
à  la  Maternité  pendant  les  trois  dernières  semaines  de  sa  gros- 
psesse  ;  il  Ta  fait  examiner  par  M.  Tarnier,  qui  approuva  son 
projet  d'intervenir,  étant  très  partisan  de  l'opération  de  Porro. 

A  ce  moment,  il  n'était  pas  encore  absolument  décidé  à  re- 
courir à  l'opération  de  Porro  plutôt  qu'à  l'opération  césarienne 
simple. 

Le  19  novembre  au  matin,  début  du  travail  sans  rupture  de 
la  pocbe  des  eaux.  Un  peu  d'écoulement  sanguinolent;  efface^ 
ment  du  col.  L'opération  fut  décidée  pour  le  soir. 

A  trois  heures  et  demie,  toutes  les  précautions  étant  prises, 
on  commence  l'opération.  Grande  incision  sur  la  ligne  médiane, 
de  15  à  16  centimètres,  dépassant  un  peu  Tombilic  en  haut. 

Le  chirurgien  arrive  rapidement  sur  l'utérus.  Aussitôt  celui- 
ci  incisé,  un  flot  de  sang  des  plus  effrayants  monte. 

La  section  est  rapidement  achevée;  on  extrait  par  les  pieds 
une  fille  vivante  du  poids  de  2  kil.  700 gr.,  puis  le  placenta,  et, 
avec  deux  pinces  à  kyste,  appliquées  au  préalable  sur  les  bords 
de  la  section,  le  chirurgien  attire  l'utérus  au  dehors.  Il  passe 
deux  broches  dans  le  segment  inférieur  de  l'utérus;  au-dessous, 
un  fil  de  fer;  entre  les  deux,  un  second  fil  de  fer,  qui  sont  serrés 
avec  le  ligateur  Cintrât.  Résection  de  l'utérus,  des  deux  ovaires 
et  des  trompes. 

Sutures  de  la  paroi  abdominale,  six  profondes  et  un^  super- 
ficielle; perchlorure  de  fer  sur  le  moignon  et  pansement  de 
Lister  parfait. 

Opération  de  trois  quarts  d'heure. 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  simples  ;  la  plus  haute  tem- 
pérature a  été  de  38% 9,  le  21  au  soir. 

Enlèvement  successif  des  sutures  jusqu'au  28,  puis  des  bro- 
ches. Chute  du  pédicule  le  treizième  jour.  20  décembre,  cica- 
trisation complète.  Dans  les  derniers  jours  du  mois,  c'est-à-dire 
au  bout  de  six  semaines,  la  malade  se  levait,  complètement 
guérie.  Elle  présente  aujourd'hui  un  état  parfait  de  son  ventre, 
avec  légère  excavation  • 
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Le  toucher  constate  qd  col  mobile  et  gros.  Elle  a  môme  eu 
déjà,  sans  accident^  des  rapports  sexuels  le  10  février. 

L'enfant  de  cette  femme,  sortant  d'une  chambre  à  23  degrés, 
emmené  au  baptême,  à  Téglise,  par  les  grands  froids,  le  troi- 
sième joar,  après  avoir  été  très  vivace,  s'est  affaibli  et  est  mort 
après  Ireiee  jours. 

Ladeuxièoie  malade,  Adèle  L,  est  entrée  à  Thôpital  Necker, 
dans  le  service  da  professeur  Potain,  le  30  décembre.  Elle  a 
23aDs;  bien  rachitique  aussi;  taille  1">30;  diamètre  sacro-sous- 
pabien  0",067,  c'est-à-dire  5  centimètres  de  diamètre  sacro- 
pubien. 

£n  travail  depuis  trente-six  heures,  a  perdu  les  eaux  depuis 
vingt-quatre  heures. 

M.  Lucas-Championnière  l'opère  le  30  décembre  à  neuf  heures 
du  soir,  après  lui  avoir  fait  donner  du  chloroforme  pendant 
plusieurs  heures  pour  calmer  une  agitation  insupportable. 

Cette  fois-ci,  la  malade  est  en  plein  travail,  avec  une  dilata- 
tion de  rétendue  de  la  paume  de  la  maiii. 

Incision  de  la  paroi  abdominale  de  16  centimètres,  commen- 
cée franchement  bien  au-dessus  de  l'ombilic  et  descendant 
moins  bas  que  pour  la  précédente.  Ouverture  de  l'utérus,  avec 
hémorrhagie  assez  importante;  arrivée  sur  l'enfant, dont  on  dé- 
place une  épaule  et  qui  est  extrait  par  les  pieds.  Il  est  beau, 
respire  bien  et  pèse  plus  de  3  kilogrammes.  Broches  et  fils  de 
fer,  sutures  profondes;  pédicule  dans  l'angle  inférieur  de  la 
plaie,  beaucoup  plus  élevé  que  chez  la  précédente.  Pansement 
de  Lister.  L'opérée  n'a  jamais  éprouvé  aucun  accident,  sauf  une 
accélération  extraordinaire  de  la  respiration  au  bout  de  vingt- 
quatre  heures  :  55  respirations  à  la  minute.  Elle  n'a  jamais 
atteint  38  degrés  de  température.  Je  ne  l'ai  pansée  que  le  cin- 
quième jour,  puis  le  neuvième  jour. 

A  ce  deuxième  pansement  le  pédicule  était  tombé  au  neu- 
vième pansement,  il  ne  restait  plus  qu'une  ulcération  très  su- 
perficielle, à  la  fin  de  janvier. 

Elle  commence  à  se  lever  en  février.  Il  y  a  longtemps  qu'elle 
est  en  parfait  état. 

L'enfant,  confié  à  une  nourrice  de  mon  service,  est  bien  vi- 
vant. 
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Chez  celte  femme,  la  réunion  des  parois  est  si  parfaite  qu'on 
voit  très  peu  de  traces  de  l'opération,  quoique  celle-ci  soit  fort 
récente. 

Il  faudrait  un  mémoire  pour  rapprocher  ces  deux  guérisons 
des  deux  autres  opérations  qui  ont  été  suivies  de  mort. 

M.  Lucas-Championnière  a  opéré  à  la  Maternité  une  femme 
le  3  décembre  ;  elle  est  morte  le  5  décembre,  c'est-à-dire 
trente-six  heures  après  l'opération.  L'enfant  vit. 

Il  en  a  opéré  une  autre  dans  son  service  à  l'hôpital  Gocbin^ 
le  17  janvier  1880.  Diamètre  sacro-pubien,  49  millimètres. 

Très  bien  au  début,  elle  a  eu  une  violente  attaque  de  nerfs 
au  bout  de  quatre  heures,  et  est  morte  au  bout  de  vingt-troi 
heures.  L'enfant  a  vécu  trois  jours. 

L'auteur  a  fait  remarquer  que  tous  ces  cas  de  bassin  avec 
diamètre  sacro-pubien  de  6  centimètres  ou  au*dessous  ne 
comprennent  que  des  femmes  exposées  aune  mortalité  énorme 
par  la  céphalotripsie  ;  cas  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec 
ceux  où  le  diamètre  antéro-postérieur  se  rapproche  de  7  cen- 
timètres. 

M.  L.-Championnière  tient  à  mettre  les  morts  en  regard  des 
succès,  car  il  ne  considère  pas  encore  l'opération  de  Porro, 
comme  quelques-uns  l'ont  fait,  comme  devant  remplacer,  dans 
tous  les  cas,  l'opération  césarienne. 

La  cause  de  la  mort,  comme  dans  Thystérotomie,  est  inhé- 
rente à  la  résection  de  l'utérus  et  à  sa  constriction,  et  les  ac- 
cidents  que  l'on  observe  sont  probablement  d'ordre  réflexe, 
dus  à  l'ébranlement  des  flexus  nerveux  du  ligament  large.  Par 
conséquent,  à  moins  de  modifications  grandes  du  procédé, 
l'opération  reste  d'une  gravité  menaçante. 

Jusqu'à  présent,  on  n'a  donné  aucune  indication  sur  la  mé- 
thode opératoire  à  suivre. 

L'auteur  croit  qu'il  est  facile  de  démontrer,  d'après  ses  pro- 
pres observations,  qu'il  faut  faire  porter  l'incision  sur  la  paroi 
abdominale  beaucoup  plus  haut  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici  ;  on 
est  bien  plus  assuré  de  pouvoir  faire  jusqu'au  bout  le  panse- 
ment aseptique  en  s'éloignant  du  pubis.  Cela,  je  l'ai  obtenu 
exactement  dans  le  second  cas,  un  peu  moins  dans  le  premier. 

L'utérus  est  toujours  incisé  trop  bas.  Il  serait  très  probable- 
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meot  moins  grave  de  n^en  exciser  qu'une  portion  de  médiocre 
étendue. 

Les  précautions  antiseptiques  les  plus  parfaites  doivent  être 
prises. 

Il  est  probablement  plus  avantageux  pour  la  femme  d'inter- 
venir avant  le  travail. 

Avec  les  précautions  antiseptiques,  un  local  spécial,  imma- 
culé, n'est  pas  nécessaire.  M.  Lucas-Champonnière  l'a  prouvé 
tt  guérissant  sa  dernière  malade  dans  une  chambre  mal  aérée, 
qui  a  même  servi  quelquefois  à  isoler  des  maladies  conta- 
gieuses. 

Dfaut  à  Topérée  de  l'isolement,  de  la  chaleur,  du  repos, 
des  soins,  des  précautions  antiseptiques  incessantes^  les  récon- 
fortants suffisants. 

L'auteur  termine  en  faisant  remarquer  combien  sont  pré- 
cieux les  secours  des  aides. 

Les  trois  premières  opérations  ont  été  faites  avec  MM.  Ter- 
rier, Périer  et  Paul  Champonniëre. 


liCctares 

M«  le  docteur  Ddmontpalubr  termine  la  lecture  commencée 
ans  la  précédente  séance,  sur  le  refroidissement  du  corps 
ImmaiB. 

Les  conclusions  de  ce  travail  peuvent  être  résumées  dans 
les  trois  propositions  suivantes  : 

À.  La  réfrigération  périphérique  limitée  au  cuir  chevelu, 
à  la  région  occipito-rachidienne,  aux  membres  supérieurs  ou 
inférieurs,  aux  régions  abdominales  antérieures  ou  hépatique, 
a  une  action  nulle  ou  peu  importante  sur  la  température 
générale. 

B.  La  réfrigération  de  toute  la  surface  du  corps  (le  tronc 
et  les  membres  étant  enveloppés  dans  la  couverture  réfrigé- 
rante) permet,  en  un  court  espace  de  temps,  une  heure,  une 
heure  et  demie^  d'abaisser  la  température  centrale  de  1  à 
2  degrés  centigrades. 
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G.  Mais  la  réfrigération  des  surfaces  thoraco-abdominales, 
au  moyen  de  la  ceinture  tubulairC;  suffit,  dans  un  même 
espace  de  temps,  pour  obtenir  un  abaissement  de  1  à  2  de- 
gros  de  la  température  générale  du  corps  humain.  C'est  donc 
avec  cette  ceinture  que  nous  nous  proposons  d'étudier  ulté- 
rieurement Taclion  de  l'abaissement  de  la  température  sur  la 
circulation,  la  respiration,  la  quantité  et  la  composition  chi* 
mique  des  urines. 

M.  Edouard  Fournie,,  candidat  pour  la  section  d'anatomie 
et  de  physiologie,  lit  un  mémoire  aiv  le  rôle  de  la  trompe 
(ÏEustache  dans  la  physiologie  de  Vaudition.  Ce  mémoire  est 
divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  Tauteur  propose  d'ajouter  aux  usages  que 
Ton  connaissait  déjà  ,  c'est-à-dire  le  renouvellement  de  l'air 
dans  la  caisse  du  tympan  et  l'évacuation  des  sécrétions  de  cette 
cavité,  celui  d'empêcher  les  bruits  intenses  qui  résultent  des 
mouvements  de  la  vie  (cœur,  bruits  musculaires,  etc.),  de  ré- 
sonner dans  une  cavité  close,  telle  que  serait  la  cavité  du 
tympan,  si  elle  n'était  pas  mise  en  communication  avec  l'air 
extérieur  par  le  moyen  de  la  trompe,  et  de  favoriser  ainsi  les 
conditions  de  l'audition.  On  sait,  en  effet,  que  les  bruits  intimes 
de  la  vie  ne  sont  pas  entendo»  tant  que  le  conduit  auditif  ex- 
terne est  ouvert,  et  qu'ils  le  sont  au  contraire  très  fortement  si 
on  transforme  ce  conduit  en  cavité  close  par  l'ocelusioa  de 
l'orifice  extérieur.  Un  phéno.Tiène  analogue  se  produirait  ilu 
côté  de  la  cavité  du  tympan,  si  celle-ci  était  à  l'état  de  cavité 
close. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Fotrmié  s'applique  à  démontrer, 
contradictoirement  à  Topimon  généralement  reçue,  que  la 
trompe  d'Eustacbe  est  un  conduit  constamment  ouvert, 
et  que  les  muscles  qui  s'insèrent  sur  elles  (pbaryngo-sta- 
phylin  ,  péristaphylins  interne  et  externe),  loin  d'être  des 
dilatateurs^  comme  on  le  croit,  sont  des  constricteurs,  da 
obturateurs.  Cette  obturation  de  la  trompe  se  produit  d'une 
manière  intormittcnfe  quand  nous  mangeons,  qoand  nous  par- 
lons, etc.  Elle  est  accompagnée  d'un  petit  claquement  qui  ré- 
sulte de  l'applicatiofi  des  parois  humides  de  la  trompe  l'une 
contre  l'autre. 
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D'après  M.  Fournie,  le  renouvellement  de  l'air  dans  la  cavité 
do  tympan  se  produirait  comme  une  sorte  de  respiration  dans 
laquelle  les  muscles  constricteurs  feraient  office  de  muscles 
expirateurs^  tandis  que  l'élasticité  propre  du  cartilage  de  la 
trompe  reai placerait  les  muscles  inspirateurs.  A  ce  sujet,  l'au- 
teorfait  observer  que  le  renouvellement  de  l'air,  dans  un  tube 
OQîert  par  un  seul  de  ses  bouts,  ne  peut  avoir  lieu  que  par 
l'intermédiaire  d'une  force  capable  de  favoriser  le  circuliÂS  de 
Tair. 

Cette  nouvelle  manière  de  voir,  M.  Fournie  l'a  appuyée  sur 
des  preuves  anatomiques  et  physiologiques  et  sur  des  preuves 
expérimentales.  Il  a  montré,  par  les  premières,  que  les  trois 
muscles  (pharyngo-staphylin,  péristaphylins  interne  et  externe, 
qui  s'insèrent  sur  la  trompe  d'Euslache,  ne  peuvent,  par  leur 
contraction,  que  fermer  le  conduit.  Par  les  secondes,  il  a  fait 
voir,  en  remplissant  les  trompes  d'un  cheval  décapité  séance 
tenpnte,  et  en  appliquant  l'électricité  sur  les  muscles,  que  la 
contraction  de  ces  derniers  faisait  sortir  le  liquide  de  la 
trompe,  ce  qui  prouve  de  la  façon  la  plus  manifeste  que  ces 
muscles  sont  des  constricteurs,  des  obturateurs,  et  non  des 
dilatateurs. 

En  résumé  :  1*  la  trompe  d'Eustache  sert  d'isoloir  au  point 
de  vue  des  bruits  qui  pourraient  résonner  d'une  manière  gt;- 
nante  dans  la  cavité  close  du  tympan  ;  2''  la  trompe  est  toujours 
ouverte  et  le  renouvellement  de  l'air  est  provoqué  par  la  con- 
traction obturatrice  des  muscles  qui  s'insèrent  sur  elle. 

A  quatre  heiires  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Secrétaire  perpétuel, 
L'Éditeur,  G.  Masson.  J.  Béclabd. 


PAUIS.  IMPlilMKHlK  KMILB   MARTINET,    RUS    MIONON  ,  S. 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   H.   BOtiER. 

SOXMilRK  :  Cor%^$p09UÎance  officielle  :  M.  le  minittre  de  rinslrtiction  pu- 
blique, Ampiiaiian  d'un  décret;  M.  le  ministre  de  rafriculiwe  et  du  eoiiH 
■erce,  Remèdes  secrets  et  nwtveqvx.  —^  Correspondance  manuscrite  :  M.  le 
doclenr  Bœckel,  Ostéotomie;  M"*  Ycrnois,  Prix  dhygiène;  M.  Davy,  Bro" 
ehure  é^kygiène;  MM.  Cadiatet  Boudkt,  Lettres  de  candidature;  M.  le 
Secrétaire  perpétuel.  Lecture  d'un  pli  cacheté,  —  Présentation  d'ouvrages 
immuerits  et  imprimés  :  MM.  Brissaud  et  Josias,  Gommes  scrofuleuses ; 
I.  Foomier,  Syphilis  et  mariage;  MM.  Chouet  et  Pellissié,  Empoison^ 
nement  par  les  champignons;  M.  Armaingaud,  Action  de  Veau  froide  sur 
le  fièvre  typhoïde. —  Election  d*un  membre  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale  :  M.  Labbéest  élu.  —  Rapports:  M.  de  VilBers,  Considérations 
médico-légales  sm*  la  simulation,  —  Communications:  Hnptwx  partielle 
du  tendon  du  triceps,   —  Comité  sect^t. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  esl  lu  et  adopté. 

M.  le  Sbcretaibe  peepétuel  communique  les  pièces  de  ia 
correspondance. 


Correspondance  oftteielle 

M.  le  minislre  de  riDSirucliou  publique  transmet  à  TAca* 
demie  l'amplialion  du  décret  approuvant  réleclion  de  M.  Gué- 
niot  dans  la  section  d'accouchements  en  remplacement  de 
M.  Jacquemier. 

M.  Guéniot  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
PAcadéroie  une  lellre  de  rappel  relative  à  un  remède  proposé 
par  M.  Delmas  contre  la  rage.  {Commission  des  remèdes  secrets 
H  nouveaux.) 


2*  SÉBIE,   T.  IX.   i\Ml.  17 
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Correspondanee  wamnumerlte 

1.  M.  le  docteur  Jules  Boeckbl  adresse  à  l'Académie,  pour  le 
prix  Barbier,  un  mémoire  imprimé,  intitulé  :  Nouvelles  cou' 
sidérations  mr  Vostéotomie  dans  les  incurvations  rachiliquesdes 
membres.) 

,  IL  M.  CoRRARD,  notaire  à  Paris,  adresse  à  rAcadémie  une 
donation  par  laquelle  M*"*  Yeroois  fonde  un  prix  d'hygiène. 

m.  M.  Marie  Davy  adresse,  au  nom  de  la  Société  française 
d'bygiène,  différentes  brochures  sur  lliygiène  de  la  première 
enfance.  {Commission  d^hygiène  de  Fenfance.) 

IV.  M.  le  docteur  Gadiat  adresse  une  lettre  de  caïklMbilure 
pour  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

V.  M*  BouDTBT  adresse  une  lettre  de  candidature  pour  la  sec- 
tion des  correspondants  nationaux  (4*  division). 

VI.  M.  le  docteur  Bletnie,  professeur  honoraire  de  TÉcole 
de  mé4ecine  de  Limoges,  adresse  à  rAcadémie  «ne  note 
manuscrite  relative  au  traitement  de  Tangine  couenneuse  par 
la  glace«  Ce  traitement  aurait  donné  à  VL  Bleynie  des  résultats 
constamment  heureux. 

VIL  M.  le  docteur  Bouyer  demande  Touverlure  d'un  pli  ca- 
cheté déposé  le  16  janvier  1880, 

M.  le  SscRÉtAlRK  PSRFÉTûEL  donnc  lecture  de  ce  pli  cacheté, 
qui  a  trait  au  traitement  abortifet  curatifdela  variole. 

L^auteur  emploie  à  cet  effet  la  potion  suivante  ^  administrée 
aux  malades  dès  les  premiers  jours  de  Téruption  variolcusc  : 

Eau  commune. 60  grammes 

Acide  salycilique I  gramme 

Alcool » 9  grammes 

Sirop  simple .  15  à  !20  grammes. 

On  répète  remploi  de  cette  potion  les  jours  suivants  jusqu'à 
ce  qu*on  voie  les  pustules  s'affûsser;  ce  qui  arrivOt  d'après  Tau- 
teur,  au  bout  de  sept  à  huit  jours. 

D'après  l'auteur,  l'acide  salycilique  agit  de  trois  façons  : 
1«  comme  modérateur  de  l'éruption:  2"  comme  antif^brile; 
3*  comme  sédatif  du  système  nen'cux. 
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PrésetttaMoM  d^oaTrag es  maiiascrlto  et  Inprlmés 

I.  H.  FoGRRiiR  présente  à  l'Académie  : 

1*  Au  nom  de  MM.  Brissaud  et  A.  Josias  un  mémoire  intitulé  : 
Des  gommes  scrofuleuses  ei  de  leur  nature  tuberculeuse  (les  au- 
teurs désirent  que  ce  mémoire  concoure  pour  le  prix  Godard); 

i^  En  son  nom  une  série  de  leçons  professées  à  Thôpital  Saint- 
Louis  et  réunies  en  un  volume  intitulé  :  Syphilis  et  mariage. 

IL  M.  DEGHAMBRRdéposesur  le  bureau, aunom  deMM.Ghouet 
et  Pelissié,  un  mémoire  intitulé  :  Étude  clinique  et  anatomo- 
pathologique  de  V empoisonnement  par  les  champignom  (les  au- 
teurs désirent  que  ce  mémoire  concoure  pour  le  prix  Godard. 

III.  M.  Raynauo  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Armaingaud,  agrégé  de  la  Faculté  de  Bor- 
deaux^ une  brochure  intitulée  :  Action  de  Veau  froide  dans  la 
fièvre  typheUde. 

Ce  travail  a  un  véritable  intérêt  d'actualité  dans  un  moment 
où  l'on  s'occupe  des  meilleurs  moyens  pratiques  d'appliquer 
la  méthode  réfrigérante  dans  les  cas  de  température  hyperpy- 
rétique. 

L'observation  dont  il  s'agit  est  des  plus  remarquables  :  1«  à 
cause  du  chiffre  de  ii  degrés  qui  est  l'un  des  plus  élevés  qui 
aient  été  vus  dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde  terminés  par  la 
guérison  ;  i""  par  le  fait  d'une  complication  de  pneumonie  du 
sommet,  qui  parait  avoir  été  la  cause  déterminante  de  l'éléva- 
tion de  température,  et  qui  a  été  favorablement  modifiée  par  le 
traitement  réfrigérant. 

Le  procédé  hydrothérapique  propre  à  l'auteur  et  qu'il  a  déjà 
appliqué  «ivec  succès  dans  quatre  autres  cas,  mérite  d'être 
noté.  Au  lieu  d'employer  les  bains  froids  ou  les  draps  mouil- 
lés en  applications  successives,  chacune  de  courte  durée,  pen- 
dant une  grande  partie  de  la  durée  totale  de  la  maladie,  il  emploie 
la  réfrigération  d'une  manière  continue  etsans  interruption  au- 
cune^ au  moyen  de  draps  mouillés  renouvelés  d'heure  en  heure 
jusqu'à  ce  que  le  thermomètre  marque  un  abaissement  de 
3  degrés.  Cet  abaissement  une  fois  obtenu,  les  draps  mouillés 
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sonl  définilivemcnt  supprimés  et  rerapUcés,  pendant  quelques 
heures  feulement,  par  des  lotions  tinaigrées  reMttVelécs  loufes 
les  trois  ou  quatre  heures. 

II  est  à  désirer  que' ces  résultais  soient  conûrmés  par  de  nou- 
velles  observations. — J'ai,  pour  ma  part,  déjà  observé  un  assez 
grand  nombre  do  oas»  dans  lesquels  TabaiMeTnent  de  tempéra* 
ture  artificiellement  obtenu,  par  des  bains  frais  O'i  même  tièdes, 
tend  très  rapidement  à  rester  définitif,  et  permet  d'interrompre 
au  bout  d'un  temps  assez  eourtla  réfrigération.  C'est  là  un  fkit 
d'observation  empirique,  et  il  me  serait  assez  difficile  de  dire 
à  quelles  circonstances  exceptionnellement  favorables  il  doit 
être  attribué.  Toujours  est-il  fort  intéressant  de  voir  une  tem- 
pérature de  42  degrés  ramenée,  au  bout  dé  treize  heures  seule- 
ment de  réfrigération  continue,  au  chifl're  relativement  modéré 
de  390,6,  pour  tomber  rapidement  aux  environs  de  38  degrés. 
Si  cette  méthode  pouvait  être  généralisée,  -^  ce  qui  ne  me  pa- 
rait pas  encore  démontré^  -^  elle  réaliserait  une  simplification 
considérable,  et  par  conséquent  un  progrès  important  dans  te 
rraitemenl  de  la  fièvre  typhoïde. 


9hê€VfmUmmM  à  T^MMilMi  il«  iM^ocM-TerlNil 

M.  le  Paésidsut  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  &  l'Académie 
qu'elle  se  formem  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie, 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Proust  sur  les  titres 
des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale. 

Dans  la  prochaine  séance,  TAcÂdémie  entendra  en  comité 
secret  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Ghatin  sur  les  titres  des 
eaodidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  co^ 
respondants  nationaux  (4^  division). 
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wi  par  défaut  de  soins  convenables,  et  il  faut  Ajouter  selon 
moi  par  abstention  volontaire  et  calculée  desoins;  soit  par 
des  manœuvres  coupables  entreprises  dans  le  même  but  ; 
3'  atlrihulioD  à  une  cause  déterminée  d*une  maladie  réelle, 
mais  complètement  étrangère  h  Taclion  de  cetio  cause.  Ces 
lieux  ordres  de  simulation  peuvent  se  ranger  sous  Tancienne 
dénomination  des  maladies  prétextées. 

M.  Oallard  dans  son  travail  attire  parliculière4nenl  Tatten- 
lion  sur  ce  qu'il  appelle  l* industrie  des  gens  blessés  par  le  fait 
funê  grande  compagnie  industrielle.  En  effet  ce  sont  ceux-ci 
qui  cherchent  par  tous  les  moyens  imaginables  ix  obtenir  les 
iademnités  les  plus  élevées.  Je  puis  mémo  ajouter  qu*il  y  en  a 
qui  cherchent  à  se  faire  blesser  dans  ce  but. 

Dans  la  partie  du  mémoire  qui  s'occupe  de  la  simulation 
complète,  Tauteur  fait  remarquer  que  presque  toujours  les 
prétendus  malades  accusent  des  troubles  fonctionnels  et  Ner- 
veux mal  déflnis,  qui  obligent  le  médecin  à  s'en  rapporter  aux 
afQftiiations  du  malade  ou  de  son  entourage,  et,  dans  ce  cas,  le 
diagnostic  devient  d'autant  plus  difficile  que  beaucoup  de  ma- 
ladies du  système  nerveux  sont  encore  entourées  d'obscurité. 
Mais  M.  Gallanl  dépasse  un  peu  le  but  lorsqu'il  dit  qu'on  ne 
voit  guère  figurer  parmi  les  faits  de  simulation  complète,  les 
lésions  constituées  par  des  altérations  matérielles.  Nous  con- 
naissons tous  des  cas  de  lésions  matérielies  simulées,  que  par- 
fois la  sagacité  du  médecin  a  de  la  peine  à  dévoiler.  Percy  en 
avait  déjà  autrefois  cité  un  grand  nombre  d^exemples.  Il  est 
certain  que, dans  l'exameadctsimulateursyle  médecin  a  besoin 
de  faire  appel  aux  connaissances- diniqnes  les  plus  étendues, 
afin  d'élabtir  son  diagoostic  d'une  manière  suffisammeht  cer- 
taine. Gomme  les  formes  de  simulation  varient  à  l'infini,  il  est 
difficile  de  fixer  à  l'expert  les  régler  qu'il  doit  suivni  dans  son 
exooMn.  Cependant  M.  GaHard  pense  que  le  meilleur  moyen 
c'est,  tout  en  se  tenant  toujours  dans  le  doûle,  de  se  poser  let 
de  résoudre  les  questions  suivantes  : 

1*  L'état  morbide  sur  lequel  on  appelle  l'attention  est-il  réel? 

^  S'il  est  réel  u'estsi  pas  exagéré  dans  ses  manifestations  ? 

3'  Cet  état  n*a-l«il  pas  été  entretenu  ou  aggravé  ,  soit  faute 
de  soins,  soit  par  un  traitement  mal  dirigé  j  soit  par  des 
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roahœaf  rcs  coupables,  soit  enfin  par  le  mauTâis  élat  antérieur 
de  ta  sanlé  du  sujel? 

:  i''  La  maladie  ou  la  blessure  élant  reconnue  réelle,  doU-elle 
ùivé  ou  non  attribuée  à  la  cause  à  laquelle  on  riinpule? 

9*  Enfin»  dans  le  cas  do  complication  do  deux  étais  mor* 
bides  d'origine  différente,  quelle  est  exactement  la  part  reve*- 
nant  à  chacun  d'eux  au  point  de  vue,  tant  de  la  santé  actuelle 
du  sujet  que  des  conséquences  plus  ou  moins  fâcheuses  qui 
peuvent  se  produire  par  la  suite?... 

C'est  avec  raison  aussi  que  rauieur  recommande  d4  tenir 
les  simulateurs,  ou  supposés  tels,  en  observation  pendant 
longtemps»  de  les  visiter  à  Timproviste  et  de  leur  poser  des 
questions  propres  à  les  déjfouter,  aQn  d'arrivei^  à  la  connais- 
sance de  la  vérité. 

Le  bases  du  travail  que  nous  venons  d'analyser  trè^  rapide- 
ment, sont  édifiées  sur  une  vingtaine  d'observations,  choisies 
parmi  beaucoup  d'autres,  et  dans  lesquelles  se  trouvent  l'his- 
torique des  accidents  et  des  maladies  ou  blessures  qui  en  ont 
été.ies  conséquences,  les  rapports  des  experts  et  les  contre-* 
expertises  dans  lesquelles  M.  Qallard  discute  arec  sagacité  des 
faits  qui  çlfrcnt  souvent  un  grand  intérêt.  II  nous  est  impos- 
sible, dans  les  limités  d'un  rapport  aussi  restreint,  d'exposer 
même  les  plus  importants  de  ces  faits,  auxquels  nous  pour* 
rions  nous,  même  en  ajouter  un  grand  nombre  ^'autres. 

Nous  devons  nous  borner  à  rappeler  ici  que,  dans  la  plupart 
des  faits  <le  simulation  obsei*vés,  soit  par  M.  Gallard,  soit  par 
votre  rapporteur,  les  indemnités  réclamées  étaient  toujours 
fort  élevées  et  que  si  l'on  est'  parvenu  dans  im  bon  nombre  de 
cas  à  dévoiler  la  simulation,  l'on  n'a  pas  toi^onrs  pu,  malgré 
les  preuves  fournies  par  lés  contre*expertises,  obtenir  gain  de 
cause  devant  les  tribunaux. 

Noua  avons  vu  trop  souvent,  aprèi  les  jugements  prononcés 
et  les  délais  d'appel  écoulés,  les  sinriulaleurs,  satisfaits  du  gain 
qu'ils  avaient  obtenu,  retrouver  rapidement  une  santé  corn* 
plète,  l'exerctoe  eatier  de  leurs  fonctions  ou  de  leurs  mem- 
bres, et  reprendre  leurs  habitudes  019  leurs  professions  anté* 
rieures.  Je  pourraia  etter,  outre  les  faits  de  M.  Oallard,  ceux 
(l'tiA  iiHti tuteur,  d'un  né^clant  en  fiiiUite^^'un  courlièr  de 
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boarse,  d*uh  agent  îles  postes,  anobarpentior,  etc.,  Cfiti»  «yalitl 
été  atleintftdè  contusions  peu  graires,  avaient  ûnnilé^  qui  une 
paralysie  des  membres,  qui  un  éngorgèmenl  articulaire  h  Taide 
de  ligaturés,  qui  dès  ankyioses  des  articulaLions,  qui  dès  lé« 
siens  de  la  vue  on  de  Toulè  et  dés  attaques  d'éfûlèpsiie»  etc.,  tous 
simulateurs  qui  ont  obtenu  dés  tribunaux  des  indemnitéi  s'é* 
levant  quelquefois  à  i5  ou  60  000  francs,  on  des  rentes  viagères 
quelquefois  réversibles  sur  leurs  enfants.  Or,  ces  jugements 
ont  été,  la  plupart  du  tanips,  prononcés  par  les  tribunaui  sur 
le  rapport  de  médecins  experts  désignés  par  eux. 

A  ce  sujet  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  de  faire  remar-» 
qoer  que  la  misfien  des  expertises  ne  devrait  être  côndéo  qu'à 
des  médecins  jouif  saut  non  seulement  d'une  grande  expéricnoe 
pratique,  mais  aussi  d'une  grande  indépendance  de  caractère 
et  de  position,  ear  le  rôle  de  médecin  expert  près  les  tribunaux 
est  toujours  très  délicat  et  exige  des  qualités  solides  qui  le 
mettent  à  l'abri  des  inSuences  locales,  surtout  en  province  où 
les  médecins  craignent  souvent  de  se  créer  des  ennemis. 

Il  n'est  malheureusement  que  trop  vrai  qu'un  certain  nombre 
d'experts  se  laissent  facilement  entraîner  par  les  bruits  que  ie 
public  répand  autour-  d'eux,  et  inclinent  trop  souvent,  soit  k 
atténuer  la  portée  des  fiiits,  soit  à  les  exagérer  selon  les  besoins 
de  la  victime  d'un  accident,  surtout  lorsque  Tauteur  de  cet 
accident  est  riche,  comme  le  sont  les  grandes  compagnies  in- 
dustrielles. Votre  rapporteur  est  obligé  d'avouer  ici  que  sur 
un  nombre  considérable  de  rapports  d'experts,  sur  lesquels  il 
a  été  appelé  à  donner  son  avis,  il  on  a  trouvé  plus  de  ia  moitié 
rédigée  parfois  avec  une  négligence  et  une  bàto  déplombles, 
ou  bien  dans  lesquels  des  contradictions  ou  des  exagérations 
se  montraient  d'une  manière  évidente. 

C'est  ici  le  cas  de  regretter  plus  que  jamais  que  notre  France 
ne  soit  pas  dotée,  comme  l'Autriche,  la  Belgique,  la  Hollande, 
et  d'autres  pays^  d'une  institution  de  médecins  légistes  dont  on 
exige,  par  examen,  des  connaissances  spéciales,  et  qui  sont 
appelés  dans  toutes  les  causes  de  quelque  importance.  Cette 
proposition  a  été  discutée  déjà  au  Congrès  de  médecine  légale 
de  4878. 

Ajû«terai-je  encere,  comme  le  fuit  Mt  GftllM  4*0$  son  tr»i* 
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vail,  que  les  magistrats  eux-mêmes,  ne  tenant  plus  compte 
seulement  du  domnriagc  causé»  mais  comparant  la  richesse 
des  compagnies  responsables  à  Tétat  relativement  précaire  des 
blessés^  croient  faire  acte  d'humanité  en  allouant  des  iadeïn- 
nîtés  souvent  bien  supérieures,  à  celles  qu'ils  exigeraient  d'un 
simple  particulier.  S'il  n'y  a  rien  à  reprendre  à  cette  générosité 
lorsque  le  dommage  est  réel,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il 
reèle  douteux. 

Dans  ces  cas,  à  mon  avis,  les  tribunaux  ne  devraient  pas 
prononcer  de  jugement  définitif  et  pourraient,  en  cas  de  simu- 
lation prétendue  ou  réelle,  surseoir  pendant  plusieurs  mois  ou 
même  plusieurs  années,  tout  en  accordant  des  provisions,  jus- 
qu'à épuisenoent  des  épreuves.  11  est  certain  que  les  simulateui  s 
ne  pourraient  poursuivre  leur  feinte  avec  assez  de  persévérance 
pour  qu'on  ne  parvint  un  jour  ou  l'autre  à  découvrir  leur 
fraude.  Nous  pourrions  à  ce  sujet  entrer  dans  des  considéra- 
tions beaucoup  plus  étendues^  que  ne  nous  le  permettent  lt:s . 
Iimites.de  ce  rapport. 

Pour  revenir  au  travail  de  M.  Gallard,  et  vous  donner  sur  lui 
notre  opinion,  nous  dirons  que  ce  médecin  a  fait  une  œuvre 
utile,  honnête  et  indépendante^  en  signalant  à  l'Académie  les 
abus  de  plus  en  plus  fréquents  qu'entraîne  la  Simulation  dans 
les  conditions  surtout  où  il  l'a  étudiée,  et  en  cherchant  h  faci- 
liter aux  médecins  experts  la  recherche  de  la  vérité. 

Nous  vous  proposons  en  conséquence  de  remercier. M.  le  doc- 
teur Qallard  de  son  intéressant  travail  et  de  renvoyer  celui-ci  «\ 
la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  pour  laquelle  il 
vient  de  f^e  porter  candi^nt. 


Coiumiiiiieaiioiiii 

Note  sur  la  rupture  partielle  du  tendon  du  triceps  fémoral 
et  sur  un  système  d'appareil  propre  à  combattre  Vinfirmité 
résultant  de  cette  lésion  à  l'état  chronique^  par  M.  Jules 

GuÉftIN. 

Le  hasard  de  la  pratique  m'a  fait  rencontrer  un  cas  qui  doit 
être  fort  rare;  car  non  seulçmepl  '^  n'ai  eu  i  occasion  durant 
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m  csrriira  de  Tobsenrer  qu'âne  s^le  foit,  maii  aueun  eu* 
nage,  que  je  tache,  n'en  fiiit  n^eniion.  Je  veoi  parler  de  la 
rupure  partielle  dn  Undtm  du  trieepë  fémor^d. 

Un  assez  grand  non^bre  d'auteurs  se  sooi  occupés  de  la 
rupture  totale  de  ce  tendon,  laquelle  a  de  grandes  analogiaa 
afee  la  rupture  du  tendon  d*AchilIe.  Le  diagnostic  de  cet  deua 
lésions  est  à  peu  près  le  même;  les  circonsta»ees  qui  las  amè- 
nent, les  symptômes  qui  les  accompagnent,  et  le  tratteiuenl 
qo'elles  réclament  sont  d'une  notion  presque  vulgaire.  U  est 
loin  d'en  être  ainsi  de  la  rupture  partielle  du  tendon  du  tri* 
ceps,  ainsi  que  rAoadémie  Ta  le  voir. 

Une  dame  delà  société,  qui  jouissait  d'une  bonne  santé^  qid 
o'avait  jaooiùs  éprouvé  de  douleurs  aux  g#nouz,  foi  prise  tout 
à  coup,  il  y  a  trois  ans,  en  faisant  un  effort  pour  s^  relefari 
d'une  douleur  très  vive  au  genou  droit  avec  impossibilité  de 
marcher  et  même  de  se  tenir  debout.  Cette  douleur  fut  bientôt 
suivie  d'un  eagorfement  des  parties  ;  et  ni  un  repos  prolongé^ 
ni  toutes  sortes  de  topiques  ne  procurèrent  aucun  soulage^ 
ment^ 

Pendant  les  trois  années  qui  ont  suivi  l'accident,  la  malade, 
toujours  dan»  la  ménoa  sitoation,  consulta  un  grand  nombreide 
chirorgians,  fit  une  tonie  de  r^nèdes,  se  rendit  à  différeaies 
stations  tliermales,  sans  en  retirer  le  moindre  bénéfice.:  Ja  dois 
noter  en  particulier  un  dernier  traitement,  qui  consista  à  imt 
primer  à  l'articulation  du  genou  des  moiirements  répétés  de 
tenon  et  d'extension,  sous  l'empire  de  l'idée  qu'il  y  avait  un 
engargement  passif  i  résondre,  des  adbérenees  à  détruire  al 
l'entière  liberté  des  mouvements  à  rétablir.  Mfis  ee  traitement 
parut  |K*oduire  an  effet  tout  opposé  à  celui  qu'on  en  attendait* 
Cest  dans  cette  situation  que  j'ai  été  appejé  à  donner  mes 
coosaib  à  la  malade* 

Voici  l'état  où  je  l'ai  tropvée.  Tout  le  pourtoup  de  Tarticu*» 
lation  du  genou  était  le  siège  d'un  aogorgeiinent  et  d'un  empè^ 
tement  général.  La  peau^  épaiuie^  se  confondait  avec  le  ttesu 
cellulaire  eooMmtané.  la  rotule,  pen  mobile  d'abord  an  miliav 
des  partiaa  tuméfiées,  n'était  pourtant  ni  gonflée,  ni  tris  sen«> 
siblaft  la  pression;  Taaiéfais  i'axtrémilé  infériem^e  du  féalkor 
participait  on  pen  an  gonflement  des  parties  moUes, 
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À  a  repos,  il  n'y  avait  que  des  douleurs  faibles  et  passagères; 
un  peu  de  torpeur  du  membre,  des  élancements  fugaces  s'ir* 
radiant  jusqu'à  l'exlrémité  supérieure  du  membre  ;  aveo  cela» 
une  impossibilité  absolue  de  soulever  le  membre»  de.se  tenir 
debout  sans  soutien.  La  malade  no  pouvait  faire  que  quelques 
pas  à  l'aide  de  deux  cannes. 

Jusqu'alors  aucun  des  chirurgiens  consultés  n'avait  songé  à 
la  rupture  du  teadon  du  triceps;  récemment  encore,  un  des 
praticiens  lés  plus  réputés  de  la  capitale  n'y  avait  vu  qu'une 
arthrite  ou  synovite  chroniques  sans  lésion  osseuse*     . 

Ces  méprises  très  explicables. tenaient»  sans  doute»  à  cq  que 
la  rotule  était  restée  à  sa  place  et  qu'il  n'y  avait  aucune  solu- 
tion de  coMinuité  apparente  du  tendon.  Ajoutons»  d'ailleurs 
que  les  symptômes  d'un  état  de  souffr<ince  chronique  ne  mip- 
quaient  pas  de  détourner  Tatlention  de  la  lésion  principale. 

Aprèa  avoir  exploré  attentivement  les  parties,  je  ctusapeyr* 
cevoir  à  la  portion  terminale  du  vaste  externe  droit»  une  légère 
dépression  latérale,  et,  au  niveau  de  son  insertion  à  ia  rotule, 
une  différence  de  saillie  et  de  résistance  d'avec  ce  qne  présen* 
luit  le  côté  opposé. 

Cette  inspection  seule  ne  pouvait  suf&re  pour  permettre  de 
conclure  k  Texistence  d'une  rupture  partielle  du  tendon;  mais 
j'en  ai  eu  l'idée»  et  cette  idée  je  crois  Tavoir  convertie  en  icer* 
titude  de  la  manière  suivante  : 

Ayant  placé  le  membre  dans  l'extension  passive»  j'ai  prié  la 
malade  de  s'efforcer. de  le  soulever  sans  fléchir  la  jaaibe.  Elle 
ne  le  put  d'aucune  façon.  Mais  pendant  qu'elle  faisait  et  répé-* 
tait  ses  efforts»  je  tenais  mon  doigt  placé  sur  le  trajet  du  tenr 
don,  et  c'est  alors  que  j'ai  constaté  deux  choses»  à  savoir  : 

Premièrement»  que  la  moitié  inteme.du  tendon.se  contracr 
tait,  se  durcissait  seule,  tandis  que  l'autre  moitié  restait  inerte; 
et  l'espace  qu'elle  aurait  dû  occuper»  n'offrait  aucun  relief, 
ttlicune  résistance  à  la  pression. 

Secondement,  qu'au  niveaa  de  cet  espace,  il  y  avait  une  di^ 
pression»  un  creux  longitodipal  de  Sàicentimètres,  iieuté  en 
dedans  par  la  portion  restante  du  tendon  contracté^  et  en 
dehors  par  quelques  fibres  aponévratiques  minces  et  tendues*^ 

L'expérience  répétée  un  grand  nombre  de  fois  a  constanu 
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nentpnjduîi  le  m6me  résnikat,iet  ne  m'a  pas  laissé  le  moindre 
doute  sur  Texislenee  il^aoe  rupture  partielle  du  teodoo  du 
triceps. 

Le  membre  moulé  pour  la  confèciioh  d*un  appareil  que  je 
nis  soumellrc  à  rAcadcmîe,  oïïte^  daos  le  siège  de  la  lésioiii 
tifie  légère  dépression  insuffisanie,  sans-doute^  pour  attester 
Tesistence  de  la  rupture  tenditumse,  mais  qui,  h  l'aide  de  l'ex'^ 
périence  de  la  c'oalraclMiQ  partielle  du  lundon,  devient  un  élé* 
ment  coafirmaltf  du  diagnostic  porté. 

Je  m'abstiens  de  toute  considération  théorique  sur  lacon-» 
dJtioQ  anatomique  spéciale  qui  petit  favoriser  la  rupture  par^ 
ttelie  du  tendon  du  triceps  fémoral.  Je  me  borne  à  rappelei* 
que  ce  tendon  étaoi  le  produit  de  trois  chefs  musculaires  dif* 
fSrenls,  on  conçoit  aisément  la  possibilité  d'une  rupture  pâr^ 
lielle  et  isoMe  d'une  de  ses  parties  constituantes,  comme  cfela 
arrive  au  tendon  d'Achille,  oji  le  plantaire  grêle  et  le  sotéaire 
sont  asset  souvent  rompus  à  l'exclusion  du  temloa  principal 
fourni  par  les  jumeaux. 

Voici  maintenant  quelques  détails  sur  l'appareil  que  j'ai  fait 
ooBstruire  pour,  après  la  disparition  des  symptômes  morbides 
locaux,  venir  au  secours  d'une  infirmité  aujourd'hui  tout  h, 
bit  irrémédiable. 

Habitué  dès  longtemps,  ainsi  que  je  Tai  rappelé  récemment 
à  l'Académie,  à  combattre  les  insuffisances  musculaires  ou 
tendineuses  à  l'aide  d'organes  supplémentaires  ou  tendons  arti- 
ficiels en  caoutchouc,  j'ai  eu  Tidée  de  suppléer  à  l'insuffisance 
du  triceps  partiellement  rompu,  par  une  double  bande  épaisse 
en  caoutchouc  placée  au-devant  et  sur  les  c6|^s  de  la  rotule 
el  doublant  ta  partie  antérieure  ë'uu  appareil  contentif  :  cet 
appareil  lui-même,  construit  d'après  un  principe  nouveau, 
mérite  peut-être  quelques  explications  susceptibles  d'intéresser 
l'Académie. 

On  sait  que  tous  les  appareils  contentifo  des  membres,  destii> 
nés  à  leur  imprimer  une  direction  quelconque,  sont  générale- 
ment reliés  au  membre  par  des  cercles  en  tôle  garnie.  Quelque 
précaution  que  l'on  prenne  pour  amortir  les  effets  de  cette 
compression  locale,  on  est  souvent  arrêté  par  la  douleur  qu'elle 
provoque  au  moment  des  efforts  que  l'embrasae  est  obligée  de 
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supporter.  J'ai  cherché  à  remédier  à  cet  inconvénient  en  dit* 
tribuont  sur  toute  l'étendue  du  membre  la  résistance  localisée 
par  les  embrasses,  de  façon  à  ce  que  toutes  les  parties  du 
membre  supportent  les  effets  de  ta  pression  généralisée.  Je 
crois  atteindre  ce  but  à  l*aide  d*un  maillot  en  tissu  de  caout* 
cbouo  épais  récouvrant  tout  le  membre.  Sur  les  c6tés  de  ce 
maillot,  deux  bandes  de  ressort  en  acier  passées  dans  deux 
gaines  ou  simplement  cousues  latéridement,  donnent  au  mail* 
lot  la  résistante  voulue.  Au-devant  da  celte  enveloppe  élasti* 
ffue  mais  résistante,  je  fais  placer  les  deux  baodes  épaissts^n 
caoutchouc  dont  j*ai  parlé  précédemment  ;  elles  sont  appli- 
quées de  telle  façon  qu'elles  offrent  la  résistance  nécessaift 
pour  empêcher  la  flexion  involontaire  du  membre  et  suppléer 
à  rinsuffisance  du  tendon  amoindri. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  ces  deux  innovations,  celle  de 
la  compression  répartie  sur  tout  le  membre  remplaçant  les 
cercles  et  embrasses  des  appareils  ordinaires,  et  les  bandes  en 
caoutchouc  supplémentaires  sont  susoeptiUea  d'applications 
nombreuses  que  je  ferai  connaître  dans  mon  traité  de  méca* 
nique  orthopédique;  Je  me  borne  k  les  iiMliquer  aujourdiniî. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret* 

U  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Lé  SêeréMrê  pirpétHé^, 
VÈéitêmr,  G.  NASiov.  J.  Bicuaiu 


ËRfiATA.  —  Page  180,  Ugne  8,  liwz  :  Bleyme  au  lieu  de  :  Btciymie;- 
Ilfae27,  />#»(.*  irkroU  #«  ttr  feriSMaa/iffii  4».*  tricote tiilsillaltes. 
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PÊRfODIQUeS  Reçus  PENDANT  L*ANNÉB  i879  (I). 

Paris, 

Abeille  médicale, 

Jlftininistratton  générale  de  rAs^bèancè  publiqtte  à  Paris.  |ifl(ribulioQ  l 
prix. 
AAialet  de  dermatettffie  et  de  phjfiole{i;ie. 
Amudesde  fytfécolojpe. 
Amnlet  de  U  Société  d*hydrologie  médicale. 
Aottdet  de»  maladies  de  l'oreille  et  du  larynx. 
Aaaaiet  d*byfçiéne  publique  et  de  médecine  léfale. 
Aaaalea  médieo-psydioltfgiques. 
Année  scientifique  et  iMftfsirielle. 
Annuaire  de  l'Institut  de  France. 
Annuaire  des  eaux  minérales. 
Annuaire  de  rObserrato'rc  de  Mont«ourit. 
Aannaire  de  médecine. 
Annuaire  de  la  Société  météoroluj^ique. 
Annuaire  des  spécialités  médicales  et  pharmaceutiques. 
Annuaire  statistique  de  la  France. 
Arebives  de  médecine  natale. 
Arcbites  des  missions  scientifiques  et  littéraires. 
Arehites  générales  de  médecine. 
.irebîves  de  tocolofie. 
ArchÎTes  Tétérinaires. 
Art  dentaire  (1'}- 

Association  des  médecins  de  la  Seine,  1854  k  1879  (13  vol.). 
Association  fénérale  des  médecins  do  la  France,  1873  à  1878  (6  vol.). 
kibliofrapbie  de  la  France  (3  vol.). 

BttUetm  mensuel  de  la  Société  d'Acclimatation,  1878  (Don  de  M.  Cloquet.) 
Inllntia  de  la  Société  d'antbropolugie  de  Paris. 
ioUetin  de  U  Société  chimique,  1873  i  1877.  (Don  de  M.  G.  Bbsson.) 
iailelin  de  l'Association  française  contre  l'abus  du  tabac. 
Balletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 
inJettn  de  la  Société  de  protection  des  apprentis,  1867  à  1878  (lO  vol.). 

'It  La  twRtri'im  de  l'aaiM  1879  est  co«|>lcta  poar  les  jouriuos  ilool  le*  titrci  ne 
Mat  fm  mhU  é'tèêirwUum: 
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Bulletin  de  la  Société  nationale  des  amis  de  l'enCince. 

Bulletin  des  séantH  (U  U  Société  paiioiuUâ  4*agcieiillure, 

Bulletin  de  la  Société  do  médecine  légale  de  France. 

Bulletins  et  mémoirel  de  la  ëdcîété  de  e|iirur|it. 

Bulletin  hebdomadaire  de  1* Association  scientiflque  do    France.    (Don  iJc 
M.  Larrey.) 

'  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  publique €t  é^^y^çièfie  f>roressionnelle,  1. 1, 
1877-78. 

Bulletin  g6néi«l  de  la  thérapeutique. 

Bulletin  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  do  TenCuict. 

Bulletin  de  la  Société  protectrice  des  animaux,  1878.  (Don  de  If;  Cloquât.) 

Bulletin  et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeuttqoe,  1868  i  1878,  il  vol. 

Bulletins  et  mémoires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux* 

Chronique  de  la  Société  d*acclinwtation  (20  février). 

Compte  rendu  de  la  Société  de  secours  des  amis  des  acioaces,  18Q0-1878. 
(Don  de  M.  Cloquet.). 

tlemptes  rendus  hebdomadaires  des  féances  il«  l'Académie  des  Miencet.  2  vol. 

Concours  médical. 

Coi^rrier  médical. 

FiSince  médicale. 

Gazette  médicale. 

Çaaotle  des  eaux. 

4»uetlo  bebdemadtire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Ci«Sêtte  des  bdpitaUx. 

luette  d*ophthalmo1ogie. 

Gazette  médicale. 

Gazette  odoiitologiquc,  janvier  1870. 

Gazette  obstétricale. 

Gymnastique  scolaire  (la),  1878.  (Don  de  M.  Larrey.) 

Bygiène  de  Tenfance, 

Jeune  mère  (la) 

Journal  des  connaissances  médicales. 

Journal  des  jeunes  mèrei  (mars). 

Journal  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Journal  de  raoatomie  et  de  la  pliysiolegie. 

Journal  de  pharmacie  et  de  chimie» 

Journal  de  la  Société  contre  l'alms  du  tabac, 

Jo^rn9l,d>yfièqe. 

Journal  de  thérapeutique. 

Journal  d^a  savants. 

Journal  des  sages-femmes. 


Digitized  by 


Google 


OUVRAGES   OKFEUTS   A    i/aCADiPiUIIC.  i07 


imiroal  nantuel  des  travaux  de  l'Académie  nationale  agricole  (oclobre). 

NédaeiDe  eontemporaiae. 

Mémoiret  de  la  Société  d'agrieuUur^  de  France,  1877. 

ICnîitère  de  la  guerre.  Appendice  au  recrutement  de  l'armée.  Stalittiqiie 
nèdieale  de  l'année,  année  4877. 

Jbode  ihtmial. 

Voniteor  de  la  potkliaîqae  (6  juillet). 

Xoaiteiir  scieBtifiqiia, 

3ioaiteor  thérapeutique. 

Mouvement  méd  ical. 

Firis  médical. 

Mitmonileur  de  U  médecine  (mars,  jm\,  oclobre K 

haticicn  (le). 

hvfrës  médical. 

KecueU  de  médecine  vétérinai^,  1858  i  1860,  1862  à  1872, 1874  à  1878. 
(Doadall  Atselin). 

Ree  Mil  d'ophlbalfoologie. 

Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacia  militaires, 
1878. 

Répertoire  de  pharmacie  (mai). 

Revue  de  France  (2  vol.). 

Revue  de  littérature  médicale  (et  1878,  don  de  M.  Lnrrey). 

Rtvue  des  aciencei  médicalef . 

Revue  dliydrologie  médicale. 

Revue  médicale. 

Revue  des  Sociéléi  savantes  (1875,  1877,  1878). 

Revue  menioelle  de  médecine  et  dé  chirurgie. 

Revue  de  thérapeutique  médico<chirurgicale. 

Santé  pour  tous  (juin). 

Tempérance  (la). 

Tribune  médicale. 

Union  médicale. 


ùépmiBmêttit. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  tciencei  médicales  de  Oaimat.  ^ 
Recueil  des  actes  du  Comité  médical  des  Bouehes-du-Rbéne. 
Haneille  médical. 

ComptesMiidys  de*  trwwnén  CoamUs  d'kyfièae  et  de  MdvbHM  de*  Hou* 
cbet-da-Rhdne. 
BoUetta  de  b  Société  protecttite  de  TenlMiM  ée  HirtMt/ 
î-  $inn.  T.  IX,  N*  H.  18 
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Année  médicalo.  (Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Caen.) 

Rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  dans  le  département  de  TEure,  1853 
à  1874,  12  vol. 

Rapport  du  conseil  central  d'hygiène  de  TEure,  1875,  1876,  1878. 

Revue  médicale  de  Toulouse  (1878,  don  de  M.  Larrey). 

Revue  vétérinaire  de  Toulouse. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Toulouse,  1878, 

Travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Gironde. 

Gazette  hebdom.  des  sciences  médicales  de  MontpeUier. 

Journal  de  médecine  de  Bordeaux  (les  deux  précédents  réunis]. 

Montpellier  médical. 

Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Tlsère. 

Mémoires  de  la  Société  d'agriculture,  sciences,  etc.,  de  la  Marne. 

Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  la  Seine-Inférieure. 

Mémoires  de  la  Société  des  sciences  naturelles  de  Cherbourg,  1867  à  187A, 
1876  à  1878,  10  vol. 

Journal  de  médecine  dé  TOuest. 

Union  médicale  et  scientifique  du  Nord-Est. 

Compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  d*hygiène  du  Morbihan. 

Bévue  médicale  de  TEsl. 

Annuaire  de  rUniversilé  calholique  d'Angers. 

Bulletin  hebdomadaire  de  statistique  démographique  de  la  ville  de  Nancy. 
Actes  de  l'Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
Meurthe-et-Moselle,  1878. 

Mémoires  de  la  Société  do  médecine  de  Nancy. 

Bulletin  médical  du  Nord. 

Journal  des  sciences  médicales  de  Lille. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon, 
1877. 

Rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  d'hygiène  et  de  salubrité  de  Meurthe- 
it-Moselle. 

Travaux  des  Conseils  d'hygiène  de  la  Somme,  1878. 

Mémoires  de  la  Société  dos  sciences,  agriculture,  etc.,  de  Lille  (un  exempl. 
Don  de  M.  Larrey). 

Rapport  sur  le4  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  du  Nord. 

Rapport  du  comité  de  la  Société  humaine  des  naufragés  de  Boulogne-sur* 
Mer,  1878. 
Lyon  médical. 

Bulletin  de  la  Société  prolectrice  de  Tenfance  de  Lyon. 

Compte  candu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Clenneat^Ferrand. 

Recueil  des  travaux  de  la  Société  havraise  d'études  diverses. 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  la  Sartbe. 
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AnocîatHNi  B»édical6  de  la  Sarthe. 

Bapport  nr  les  tnratix  du  Conseil  d*hy^ène  de  la  Sarthe. 

Joarnil  de  médecine  et  de  pharmacie  d*Algcr. 

ItaUetiB  de  la  Soeîété  médicale  de  TYonne. 

Coopte  rendo  dea  travaax  des  Gonseila  d'hygiène  du  Puy-dc-Dôrae. 

BoHetin  de  la  Société  protectrice  de  TenGuice  de  P^nteise. 

BoDctiB  de  la  Soeîété  protectrice  de  renCmce  de  la  Sdqe-loférieure. 

isonal  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute-Vîenuc. 

Goette  médicale  de  TAIgérie.  • 

Aisace'Lorraine, 
Galette  médicale  de  Strasbourg. 

Autnche, 

Sitaingiberichle  der  Kaiserlichen  Akademie  der  Wissenchaften.  Vienne. 
Deokschrtfleii  der  Kaiserlichen  Aliademie  der  Wissensdiiften.  Vienne. 
Medkiniflehe  Jahrbûcher  hcr.  v.  der  K.  K.  GeselUch.  der  Acrzte. 
Hedidn-tch-chinirgisches  Gentralblatt. 

Deutsches  Arcliiv  (ur  Geschichte  der  Medicin  und  modicioische  Géographie. 
CEêterreichische  arztlîche  Vorcinsieitung,  n**  13,  1*^  juillet. 

Bavièir. 

Abbandlnagen  der  matbem.  physik.  Cl.  der  k.  B.  Akademie  der  Wissen-  * 
Rbaften. 

Bfiffique, 

Annuaire  de  l'Académie  des  sciences  de  Belgique. 
Balletin  de  TAcadémie  des  sciences  de  Belgique. 
Mémoires  de  TAcadémie  des  sciences. 

Mémoires  couronnés  et  mémoires  des  savants  étrangers,  publiés  par  1* Acadé- 
mie des  sciences. 
Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  TAcadémie  de  médecine. 
ioUetin  de  l'Académie  de  médecine. 
ArddTes  médicales  belges,  1878.  (Don  de  M.  Larrey.) 
Annales  d'ocolistique  [2  vol.). 

Joumal  de  médecine,  de  ehhmrgie  et  de  pharmacologie  de  BmxeHes  (2  vol.). 
ArtBBédical. 

BoUelin  de  la  Société  de  médecine  publique. 
BoUetia  b^Mloaadaire  de  statistique  démographique  et  médiéâle. 
Uacetle  belge. 
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Annales  et  bulletin  do  la  Société  de  médecine  de  Oand  (juillet). 
Annuaire  de  la  mortalité  de  Bmxellef  • 

CmfédcraiioH  germanique, 

Abhandlungen  der  K.  Akademie  der  Wissenschaflen.  Berlin. 
Monastbericht  dcr  K.  K.  Akademie  der  Wissenschaflen.  Berlin. 
Centralblatt  ftlr  Chirurgie.  Lei(«ig. 

Jahresbericht  des  schwedischen  heilgymnastlschen  tnstitutes.  Brème. 
'  Silzungsberichle  der  K.  Akad.  der  Wissenschalten.  Munich. 
Abhandlungen  dcr  K.  Akad.  der  Wissenschaflen.  Uunich. 
Almanach  der  K.  Akad.  der  Wissenschaflen.  Munich. 
Dcutsches  Archiv  fdr  gerichtliche  Medicin.  tettinfut. 

Danemark,  Suède  et  Norvège, 
Nardiskt  medicinst  Arohir. 

JiKpagfte, 

Anales' de  la  R.  Academia  de  niedieina.  Madrid. 

El  sigio  médioo.  Madrid. 

Cronica  médica.  Valence. 

Andalucia  médica.  Cnrdouc. 

Gaceta  médica  di  Cataluna.  Barcelone. 

Crônica  oftalmolégica,  n*  7.  Cadix. 

Revista  des  ciencias  medicas  (décembre). 

El  sentido  catolico  en  las  ciencas  mcdicias  (1  à  9). 

Andtealro  anatomico  espaûol. 

iivftttfle»Breifiyne, 

British  médical  Jounuil. 
TlM  Uncol. 

Londou  Médical  Record. 
Medioftl  Tin«M  Mid  GnieUe. 
Progrés  dentaire. 

Sanitary  Deparlment^GlataDW.  R«port  on  tbe  Air  •!  GHa^tw.  «—  Raatfks  by 
médical  ofnccr,  1877. 
Ttmpenii€0  Beevrd  (divers  Monérsa). 
Pharmaceutical  Journal,  juillet  1875  à  décembre  1879. 
Dublin  Journal  o(  Médical  SciernsMi  8  vol. 
Glascow  N«dleal  J«iiriialv  2  vol. 
Aiimial  Report  of  the  Victoria  Hof«pital  for  Chitdicii. 
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Itahe. 

Giornale  délia  Accademia  di  medictna.  Turin. 
Ciornale  Teneto  de  scienie  mediche.  Venise. 
Lo  sperimentale.  Florence. 

Ririslà  selthnanale  di  medioina  a  ehirurgia  Pise  (ii"  2). 
Giornale  di  medicina  militare.  Borne. 
IMieioa  cor  temporanea.  Milan. 

Bulleliiio  délie  scienze  mediche  délia  Accademia  iiiediea^Q)iirurfi«a.  DoWfne. 
Reioconto  deUe  aduoanie  e  dd  lavori  délia  Accademia.  Naplas. 
GierBala  iaUmarionale  daile  fcienie  medicbe.  Naplet. 
Inofi  aaygt  dell'  Academia  ddle  iciaiue«  Padoua  (3  toI.)* 
BirislA  periodiea  délia  Academia  de  scienze.  Padoue,  1878. 
Ifodenia  medicina.  Turin  (n*>*  2  i  6), 


Verfaandelingen  Tau  der  K.  Akademiè  van  Wetenschappeir. 
Jaarboek  Tan  der  K.  Akademiè  tan  Wetenschappen. 
Venla^Den  medoelingcn  der  K,  Akad.  tan  Wetenschappeni 
Hederlandsch  militeir  Qeneeskundig  archlef  (n^*  3  et  â  de  1879.) 
Bollelin  de  la  Société  deè  sciences  médicalendil  Lnnembotirg. 

Portugal. 

Correio  medico.  Lisbonne. 
Oasela  medica.  Lisbonne. 
Cstodos  roedtcos.  Coimbre,  janvier. 

Principautés  danubiennes 

Revue  médicale  roumaine.  Bucarest. 
Gasetta  medico-ehirurgicala  (l^''  notembre;. 
Progresu  médical  roman  (2  juin). 

Russie. 

Bulletin  de  TAcadémie  des  sciences. 
Mémoires  de  l'Académie  des  sciences. 
Bulletin  de  la  Société  des  naturalistes  de  Moscou,  1878-1879. 
Compte  rendu  médical  de  la  maison  des  enfants  trouvés  de  Moscou,  18/0  à 
1874,  !8T6. 
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Suède. 
Bidrtf  tell  tverifes  ofAciela  Staliitik,  1877. 

Amérique, 

War  D^ptrlment  Surgeon  General'8  Office  (cirealar  10,  1877), 

Médical  Record.  Kew-York,  2  vol. 

Chicago  médical  Journal,  S  vol. 

Philadelphia  médical  Times. 

Grooica  médico-quirurgica  de  la  Habana  (janvier,  février,  mars). 

Annual  Report  of  the  Board  of  Régents  of  tbe  Smitbionian  instHut  for  1877. 

Report  of  the  Commissioner  of  Education  for  the  year  1877.  Part.  1,  Was* 
hington. 

Gaceta  cientiflca  de  Venesuela  (Caracas). 

15*  Annual  Report  of  Ihe  Alabama  Insane  bospital  at  Tuskaloosa,  1875  Mont- 
gomery. 

3«  Annual  Report  of  tho  Board  of  Healih  of  the  City  of  Mobile  for  1876. 

Transactions  of  the  American  Médical  Association,  1878. 

Anales  de  la  oflcina  meleorologica  Argentina,  1878. 

Transactions  of  tho  American  Gynocological  Society,  1877. 

Boletin  de  medioina  y  cirurgia  da  Jaen  (n^'  1  à  5). 

Gacela  médica  de  la  Ilabana  (nov.  et  déc  1878,  janv.  et  févr.  1879). 

Revisia  medico  quirurgica.  Buenos- Aires  (août  et  sept.). 

Canadian  journal  of  médical  science.  Toronto  (avril). 

American  journal  of  otology. 

National  Board  of  Health  (Washington). 
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SÉANCE  DU  a  MAÎÎS  1880 


PRESIDr-NCE  J)Z   M.    0,    ROGER. 

SOMMAinE  :  Corrcspon'lanre  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tinslruclion  pu- 
blique, Ampliation  de  décrets;  M.  le  minislro  de  l'agriculture  et  du  coni- 
iDcrce,  Eaux  minérales,  —  Correspomlance  manuscrite  :  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  Fondation  d'un  prix  par  Madame  Louis;  MM.  Mindon  et  Ma- 
thieu, Plis  cachetés;  M.  le  docteur  Clément,  He/roidissement  du  corps; 
N.  le  docteur  Lardier,  Mortalité  dans  la  rougeole;  M.  Philippe,  Eaux  mi' 
maies;  M.  Lcgrand  du  Saulle,  Érection  d'une  statue  à  Pinel;  M.  Vau- 
lîiier,  Stigmates  de  m  .15.—  Présentation  d*ouv7'ages  tnanuscrits  et  impri- 
^:M.  BcclaxJ,  Traité  de  physiologie  ;  HM.  Dupuy  et  Ricard,  Manuel  de 
l'it^pecleur  en^  pharmacie;  M.  le  docteur  Poumôan,  Embryogénie  hamainc ; 
M.  Catillon,  Ktude  sur  les  peptones;  M.  Rabbinowicz,  Médecine  du  Thaï- 
mud,  —  Présentation  d*inslrumr:ifs  :  M.  Mouio,  Appareil  d'éclairage.  — 
Observations  rk  l'occasion  du  j^mcès-vcrba/  :  Hi'pfws  du  If  m/on  dit  tricep\' : 
MM.  TiUaux,  J.  Guc;in,  N.  Cuciieaa  de  Mussy.  —  Eln-tiou  d'un  memhic 
*hns  la  sectifjn  d'h/giènc^  M.  L.  Colin  est  élu.  —  ltflj)j>orts  :  M.  Perrin, 
Us  livres  scolaires  et  la  w/;/'»//r?;  discussion  :  MM.  Bouley,  Cliatio,  J,  Gué- 
rio,  Blot,  Larrey,  Giraud-Tculoo. 

Le  procès-"verb:il  de  la  dernière  séance  Ci;l  lu  el  adoplé. 

M.  ie  Skcrétaîhe  ri:ni'.:TUEL  communique  les  pièces  de  la 
forrcspondaiicc. 


Correspondance  officielle 

M.  le  ministre  de  rinslniction  publique  transmet  à  i'Acadé- 
î..iorampîialion(ît'd('crcl<>apî)roîjvanl  !cs(lcct;o:]bdcM.  Cons- 
\-.['\n  Paul,  dans  la  section  de  Ihérapeulique,  et  de  M.  Léon 
L.lîbé,  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

MM.  Conslantin  Paul  el  Léon  Labbé  sont  invilcs  à  signer  la 
l  iiiile  de  jTCsencc  et  à  [  rendre  place  parmi  leurs  coilègucs. 

M.  le  ministre  de  ra^iricullure  el  du  commerce  transmet  h 
i  Aci'lcmie  une  demande  form^fe  parlemîurc  des  Eaiix-Iîonnes 
..  r.  Hit  d'obtenir  rauloiisalion  d'exploiter  pour  Tusigc  mé<!i- 
ral  «!»is  sources  d'eaux  minérales  situées  sur  celte  commune, 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

i*  s*  iiiK,  T.  IX.  N"  i2. .  10 
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Correspondance  manuscrite 

1.  M.  le  SECRÉTAiREPERPÉTUELCommunique  un  extrait  du  testa- 
ment par  lequel  madame  Louis,  qui  vient  de  mourir,  lègue 
à  TAcadémie,  suivant  les  intentions  do  son  illustre  mari,  un 
titre  de  mille  francs  de  rente  pour  être  emj)loyé  à  la  fondation 
d'un  prix  triennal  qui  portera  le  nom  du  docteur  Louis. 

Pour  les  détails  relatifs  aux  conditions  dans  lesquelles  le 
prix  devra  ôlre  décerné,  le  testament  renvoie  à  la  noie  ci-joinlc 
écrite  par  le  docteur  Louis  : 

«  Nous  n'avons  que  des  nolions  très  imparfaites  et  souvent 
de  simples  traditions  sur  les  effets  thérapeutiques  des  agents 
de  la  matière  médicale,  de  ceux  surtout  <jui  agissent  lentement. 

))  Il  faut  déirormais  quoique  chose  de  plus,  et  fiirc  pour  la 
thérapeutique  ce  qu'on  fait  aujourd'hui  avec  plus  ou  moins  de 
succès  pour  la  pathologie. 

»  C'est  dans  celte  peuhce  que  j'ai  laisso,  par  mon  Icstainonl, 
à  l'Acadénûe  de  mé  leciuc,  un  coupon  do  rente  trois  pour 
cent  surTHlat,  de  la  valeur  de  mille  francS;  Icôquch  accumulés 
trois  années  de  suite  seront  (](iunés,  après  cet  espace  de 
temps,  à  l'auteur  du  mémoire  qui  nuraélé  jugé  le  meilleur  sui' 
Taclion  des  a:4cnls  thérapeutiques  journellement  employés,  et 
que  l'Académie  aura  désigné. 

»  Le  tiavail  dont  il  s'agit,  loin  d'ôtre  un  travail  d'érudition, 
sera  surtout  un  travail  d'ohservalion,  et  les  faits  dont  il  sera 
l'expression  devront  ôlre  recueillis  le  plus  récemment  posiibl*, 
rartd'obscrverayantfaild'iuconlebtahlesprogrèsdansccsiôcl  . 

î)  On  a  trop  souvent  conclu  des  faits  particuliers  aux  fails 
généraux;  on  ne  sauniil  trop  lo  redire  et  cngag-zr  ceux  qui 
entreprendront  le  travail  dont  il  s'agil,  à  ne  cjuelure  q:îc  lîe 
faits  plus  ou  moins  nombreux. 

»  On  n'oubliera  pas  d'ailleurs,  en  reeueillanl  ces  faits  avec 
toute  l'exactitude  dé  irable,  (îe  s'a^surer  de  la  b.)n!iO  qualilî 
<^!cs  mf'dicameuls,  de  iio!{  r  \\'\  oque  de  la  maladie  à  laquelle 
ils  auiuut  été  données,  leur  dose,  le  sexe,  l'âge,  la  force  ou  la 
faible-rsc  des  malades. 
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»  Il  ne  sera  pas  moins  nécessaire  de  ^'assurer  (ce  qui  est 
l>lusilinicilc  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire,  dans  les  hôpitaux 
i^urtout)  que  les  médicaments  ordonnés  ont  été  pris  en  totalité 
ou  en  partie  et  de  la  manière  convenue;  que  les  sécrétions  et 
les  excrétions  ont  été  plus  ou  moins  abondantes,  etc.,  etc. 

»  Mais  tous  les  changements  survenus  dans  le  cours  d'une 
maladie,à  la  suite  de  l'administration  d'un  médicament,  ne  peu* 
vent  lui  être  attribués  qu'autant  qu'ils  ne  surviennent  pas  dans 
cette  maladie  abandonnée  à  elle- môme;  de  \h  la  nécessité  de 
tenir  compte  de  la  marche  naturelle  de  raOeclion,  pour  que  les 
conclusions  tirées  de  l'action  apparente  des  agents  thérapeuti- 
qoes  soient  justes^  sans  cesser  d'être  rigoureuses. 

t  Le  travail  proposé,  pour  être  plus  complet,  devrait  être 
accompagné  de  l'étude  des  agents  thérapeutiques  dans  l'état 
de  santé. 

e  propose,  pour  premiers  sujets  de  prix,  l'étude  de  Tac- 
tion  du  mercure,  du  nitrate  de  potasse  et  de  la  digitale. 

B  Les  personnes  étrangères  aux  études  médicales  sérieuses  et 
vraiment  scientifiques  penseront  peut-être  que  celles  que  je 
propose  attireront  peu  les  travailleurs.  Mais  la  recherche  delà 
vérité,  indépendamment  du  sujet  qu'on  a  en  vue,  a  un  charme 
iuGni,  et  quelle  vérité  peut  intéresser  davantage  l'esprit  des 
î;it5decins  que  la  constatation  rigoureuse  de  l'action  des  agents 
thérapeutiques  qu'ils  emploient  tous  les  jours,  et  dans  des 
circonstances  déterminées  ?  » 

II.  M.Mandon,  professeur  à  l'école  de  médecine  de  Limoges, 
adresse  à  l'Académie  un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

III.  MM.  Mathieu  fils  déposent  à  l'Académie  un  pli  cacheté. 
{Accepté.) 

IV.  M.  le  docteur  Clément,  de  Lyon,  adresse,  à  l'occasion  de 
U  communication  de  M.  Dumontpallier,  une  note  relative  au 
lifioidissement  de  la  température  humaine  par  l'application 
a'cau  froide,  à  l'aide  d'un  appareil  de  son  invention. 

M.  le  Sbcbétairs  perpétuel  dit  qu'il  a  pris  connaissance  de 
la  lettre  et  de  la  description  de  l'appareil  de  M.  Clément,  et  que 
c  l  appareil,  qui  consiste  simplement  en  une  ceinture  de  réfri- 
gtiration,  diffère  complètement  de  celui  de  M.  Dumontpallier. 

V.  M.  le  docteur  Lardier  adressa  un  mémoire  manuscrit 
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intitulé  :D^5  causes  de  la  mortalité  dans  certaines  épidémies  de 
rougeole,  {Commission  des  épidémies.) 

VI.  M.  rhili[)i:e  adresse  une  note  njanusrrilc  relative  à 
ri'xploilalion  d'une  source  minérale  située  à  Paris-Bellevillc. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

Vif.  M.  Legrand  du  Saulle  adresse  une  lettre  dans  laquelle 
il  annonce  qu'une  souscription  a  été  ouverte  par  la  Société 
inédico-psychnlogiqtic  pour  élever  une  statue  à  Philippe  Pinel. 

M.  le  pRLSîîLCNT  informe  rAcadémie  qu'uu  registre  de 
souscription  sera  déposé  dans  ses  bureaux. 

VIÏI.  M.  VaulIiiiT  adresse  à  l'Académie  un  mémoire  relatif 
h  un  irincipe  actif  des  stigmates  de  maïs,  auquel  il  a  donné  le 
nom  d'acide  maïzéniquc. 


rrésculatiou  crouFraffCS  inaiinscrSis  et  ica|»i.*i:):.«}9 

I.  M.  le  SixuKTAiiiE  pi-urÉiUKL  :  J'ai  riionneur  du  déposer 
HIV  te  bureau  de  rAculémie  la  première  partielle  la  sopticaïc 
ûlition  de  mon  Traité  de  physiologie^  coiDirinant  les  fi^r.c- 
lions  de  nutrition.  La  sixième  édition,  depuis  lonj^tcmps  é|)îu- 
béc,  remonte  à  une  époque  rclalivcnîciit  élui.^née.  Daii^  uwv. 
science  en  voi?  d'évolution  conlinue,  coniinc  I.i  physioU'-i»', 
dix  aniiécs  écoulées  ont  changé  bien  des  clin  es  et  uù^  ta 
iuniière  plus  d'une  vt^riié  nouvelle.  Aussi  colle  éilllion  a  t-i  îl  * 
été  enlièreiïiont  rcinaîïiéc.  La  tcon  Je  partie,  coîuprenaiU  \a 
physiologie  des  muscles,  du  syslôme  nerve;jx,  des  orgaar>  dos 
sens,  de  la  génération,  est  sous  presse,  et  paraîtra  avant  la  tiii 
de  la  présente  année. 

IL  M.  Gn\Tiri  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadcniic,  de 
Il  part  des  auteurs,  MM.  Ivlmond  Dtipny,  liceiicio  ea  droit, 
pharmacien  do  i  *  classe,  et  le  docteur  I^mile  Ricard,  tous  \v> 
deux  mond)rc3  du  Conseil  général  de  laCbarenle,  un  lié»  utile 
peliL  livre,  ayant  pour  titre  :  Manuel  pratique  de  l'inspecteur 
des  pharmacies^  ou  répertoire  géi.éral  des  altrihutions  et  de> 
devoiis  (les  commissions  d'in.^peclion  comprenant  :  1®  la  iègis- 
lation  pharmaceutique  concernant  rexercice  de  la  pharmacie-, 
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les  préle-noms»  îcs  rcn^èdcs  scrrcis,  Te xercice  illégal;  2*»  rfes 
mlruclions  sttr  la  manière  de  faire  les  visites  chez  les  phar- 
maciens, riiéiiecins,  vélérinaîres,  droguistes,  herboristes  rt 
épiciers  ;  3*  des  tableaux  synoptiques  pour  i'es5ai  rapide  et  pr.i  • 
liqiio  des  inédicanienls  et  des  substances  alimentaires;  4»  des 
modèles  de  rapports  de  tous  les  acles  en  matière  d'inspection 
i!os 'ffioin.^s,  etc. 

ill.  M.  Jules  GuÉRiN  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Pon- 
mean,  médecin  de  la  marine,  en  retraite,  une  brochure  inli- 
In'.cc  :  Problèmes  concernant  renibryogénie  de  l'espèce  humaine. 
Dans  ce  trav^iil  Tauteur  a  eu  pour  but  de  rechercher  les  con- 
dilions  de  la  sexualité  dans  l'espèce  humaine,  et  les  moyens  do 
la  reconnaître  chez  la  femme  enceinte. 

IV.  M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  :  M.  Galillon  me  prio  do 
faire  hommiigc  h  TAcadéniic,  en  son  nom,  d*un  travail  ihM'ré 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  C'est  une  étude  sur  les  pc|î- 
toncs.  L'au'cur  les  examine  au  point  de  \nc  chimique,  ihdl- 
que  leurs  caractères  propres,  et  la  manière  dont  il  les  prépure. 
Passant  «ux  applications,  à  la  thérapeutique,  H  rend  cottiplc 
dVxpériences  faites  sur  lui-môme  et  sur  des  chiens  en  vue  de 
déterminer  la  quantité  de  peptoncs  requise  pour  produire  la 
raôaie  proportion  d'urée  que  la  quantité  de  viande  nécessaire 
à  l'alimcntcition  quotidienne  régiiliôre.  11  indique  cette  quan- 
tité et  arrive  h  démontrer  que  les  résultats  sont  également 
satisfaisants,  que  les  poptones  soient  introduits  par  restomac 
ou  par  le  gros  intestin.  Si  rcxpérimontalion  chimique  vient 
conûrmer  ces  résultats,  l'injoctlon  des  peptoncs  préparées 
trouvera  probablement  d'utiles  applications  et  la  question  de 
ralimontation  au  moyen  de  lavements  nutritifs  aura  fait  un 
pas. 

V.  M.  A.  ChbreaU  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémlo,  d<» 
la  pari  do  l'autour,  M.  ie  docteur  Ha!)bino\virz,  Uh  0UVrug(3 
portant  ce  titre  :  Lamédecinedu  Thalmud,  ou  tous  les  passages 
concernant  la  médecine  extraits  des  31  traités  du  Tkalmuâ  de 
Babylone.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  l'intérêt  qu'il  y  a  pour 
Thisloire  de  la  nK^'decinc  de  consulter  ces  livi-e^i  du  Thalniud, 
qui  sont  le  code  civil  et  religieux  des  juifs,  qui  remontent  aux 
premiers  siècles  de  l'ère  chrétienne,  qui  sont  comnic  la  suite 
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elle  compl^^mcnldc  la  Bible.  Le  Thalmud  a  été  imprimé  \m 
f;rand  nombre  de  fois  depuis  l'année  1631  jusqu'en  1859.  Il  a 
même  été  traduit  en  français  par  l'abbé  Ghiarini.  M.  le  docteur 
Rabbinowicz  a  tenté,  en  ce  qui  regarde  les  points  relatifs  à  la 
médecine  et  à  l'hygiène,  une  nouvelle  interprétation.  Ses 
efforts  sont  de  ceux  que  Ton  ne  peut  trop  encourager,  et  nous 
demandons  que  TAcadémie  veuille  bien  recevoir  honorable- 
ment son  nouvel  oiivragc  dans  sa  bibliothèque. 


Présentation  d'instrnments 

M.  le  docteur  N  )EL  Queneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de 
M.  Moore  (de  Bordeaux),  un  nouvel  appareil  destiné  à  remplacer 
i:our  l'éclairage  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures  la 
lumière  de  Drummond  (lumière  oxhydrique,qui  est  d'un  emploi 
assez  coûteux  et  qui  n'est  pas  exemple  de  dangers).  Ce  nouvel 
iîistrumcnt,  construit  chez  M,  Ch.  Dubois,  se  compose  :  1**  d'une 
lanterne,  dont  les  faces  supérieure  et  inférieure  sont  percées  d'un 
trou  pour  le  passage  du  verre  de  la  lampe;  dans  l'intérieur  de 
la  lanterne  et  en  arrière  de  la  flamme  est  placé  un  réflecteur 
destiné  à  projeter  les  rayons  lumineux  du  côté  opposé,  où  se 
trouve  une  ouverture  de  forme  circulaire,  mesurant  12  centi- 
mètres de  diamètre.  —  2'  A  l'ouverture  antérieure  de  la  lan- 
terne vient  s'cmbolter  un  tube  mesurant  95  centimètres  de  long, 
(lansTintérieur  duquel  sont  quatre  lentilles  plan  convexe  desti- 
nées à  fournir  en  dehors  du  tube  un  faisceau  lumineux  assez 
intense  pour  éclairer  nettement  le  larynx.  —  3*  Deux  coussinets 
permettent  de  diriger  les  rayons  lumineux  de  haut  en  bas  ou 
réciproquement;  les  mouvements  de  latéralité  s'obtiennent  à 
laide  d'un  tube  glissant,  à  frottement  doux,  dans  un  cylindre 
qui  sert  de  pied  h  l'ajîpareil.  —  4*  Enfin,  entre  la  coussinière  et 
la  lanterne  se  trouve  une  tige  dont  l'extrémité  inférieure,  mu- 
nie d'un  plateau,  supporte  la  lampe  qui  doit  fournir  l'éclairage 
h  l'appareil. 

On  obtient  à  l'aide  de  ce  mécanisme  un  éclairage  presque 
é:{uivalent  à  celui  de  la  lumière  oxhydrique* 


Digitized  by 


Google 


OBSERVATIONS  A  L'OCCASION  DU  PROCÈS-VERBAL.  219 


OliserTatioiis  à  roccaslon  du  procès-Tcrbal 

Rupture  du  tendon  du  triceps. 

M.  TfLLADX.  Je  demanderai  à  noire  collègue  M.  J.  Guérin 
si  la  malade  à  laquelle  il  a  fait  allusion  dans  sa  communication 
est  une  dame  espagnole  demeurant  rue  Godot-dt-Mauroy,  2. 

M.  Jules  GuERiN  :  Oui. 

M.  TiLLAUX.  J'ai  vu  celle  malade  il  y  a  quel(|uos  semaines. 
Elle  souffre  du  ^'enou  depuis  troisans,  ol  je  ne  saurais  partage  r 
l'opinion  de  M.  Guérin.  Je  crois  pouvoir  aflirmer  qu'il  n'y  a 
pas  eu  de  rupture  partielle  du  teution  du  triceps,  et  que  celle 
dame  est  atteinte  d'une  arthrite  chronique. 

M.  Jules  Guérin  :  Je  ne  nia  pas  et  n'ai  jamais  nié  que  celle 
malade  ait  eu  et  n'ait  encore  des  symptômes  d'arlhrite  et  de 
synovite,  ce  que  j'ai  reconnu  cl  dit  avant  la  visilede  M.  Tillaux; 
mais  j'aftirme  qu'elle  a  en  outre  une  rupture  partielle  du  ten- 
don du  triceps  fémoral,  rupture  appréciable  lorsqu'on  fait 
contracter  le  muscle,  et  visible  eu  outre  sur  le  moule  c:i  plâlic 
que  j'ai  pris  du  membre  de  la  malade,  et  que  je  tiens  à  la  dis- 
position de  quiconque  vomira  lo  regarder, 

M.  Noël  GuENEAU  deMussy  :  Je  vai<  peut-être  fournir  un  ren- 
seignement qui  éclaircirala  question.  Je  suis  l'ami  du  médecin 
am/^ricain  qui  a  soigné  cette  dame,  et  voici  ce  qu'il  m'a  com- 
muniqué. 

L'accident  remonte  à  trois  ans;  cette  dame  lui  a  dit  qu'elle 
marchait  avant  de  venir  à  Paris  et  qu'elle  n'avait  pas  pu  se 
servir  de  l'appareil  en  question  ;  mais,  depuis  qu'elle  y  a 
renoncé,  sous  l'influence  de  calmants  et  de  massage,  elle  mar- 
che et  peut  monter  des  escaliers. 

M.  J.  Guérin  :  Je  ne  connais  pas  le  médecin  américain  dont 
M.  Gueneau  de  Mussy  s'est  fait  le  porte-voix;  je  ne  suis  donc 
pas  à  même  de  juger  de  la  véracité  de  ses  assertions.  J'aime  à 
croire  qu'il  n'a  fait  que  se  tromper  comme  tous  ceux  qui  se 
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sont  trompés  avant  lui.  Mais  ce  que  je  puis  afruincr,  c'est  d'a- 
bord  que  l'appareil  que  j'ai  conseillé,  ne  Va  été,  ainsi  que  je 
Tai  dit,  que  comme  devanl  ôlre  applique  après  la  disparili»  n 
des  souffrance?  arliculnifcs;  j'afllrmc  on  outre  que,  s.ns 
cannes,  sans  béquilles,  ou  sans  appareils,  non  seulement  la 
malade  ne  marche  pas  aujourd'hui,  mais  (juVlIc  ne  marchera 
jamais. 

M.  N.  GuENEAu  DE  MussY  ;  Eppur  si  muove  I 


iâlecilon» 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scniliu  et  par  appel  no- 
minal, à  l'élection  d'un  membre  titulaire  dans  ta  section  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  l'ordre 
suivant  : 

En  l'^Migne. M.  Léon  Colin; 

.,    ^   ..         ,  ,       (  M.  Brouardol; 

'■•"2*''S"c(^*'^9»«)'-JM.G:,lhn(l; 

En  3' ligne M.  Tilrnest  lie  nier; 

En  4*  ligne M.  Vallin. 

Nombre  de  volanls  ....     80 
Majorité 44 

M.  Colin  obtient 56  vi^ix. 

M.  Gallard 26    — 

M.  Brouard<îl i    — 

M.  Besnier 1    — 

Bulletin  blanc 1    ~ 

Va\  conséquence,  M.  Colin,  ayant  oljfonu  la  majoril/'  des 
suffrages  exprimés,  est  élu  membre  de  TAcadémie  de  méde- 
cine; sa  nomination  sera  soumise  \\  l'approbation  de  M.  le 
Président  de  la  République. 
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Rnpport» 

M.  MAunir.E  PtnRLN  donne  leclurc  d'un  Rapport  sur  un  tra- 
vail ayant  pour  titre  :  Los  livres  scolaires  et  la  myopie,  par 
M,  le  docteur  Javal,  directeur  du  laboratoire  d'ophthalmo- 
lofjie  de  la  Sorbonne;  au  nom  d'une  Commission  composée  de 
MM.  Giraud'Teulon  et  Maurice  Perrin,  rapporteur. 

Messieurs, 

Toul  ce  qui  louche  à  rinslruclion  el  aux  écoles  a  l'heureux 
privilège,  en  te  moment,  de  passionner  les  eeprils,  soudaine- 
ment cnK*igûs  dans  lu  voie  du  progrès.  C'est  à  ce  titre  qu'il 
m'a  paru  digne  d'intérêt  de  vous  entretenir  d'une  note  [vbs 
courte  pourtant,  qui  a  été  lue  h  cette  tribune  par  M.  Javal,  di- 
TiLtcur  'î;j  liboraloiro  d'o^.hlh:  Imologie,  et  qui  a  pour  litre  : 
Les  lirres  scolaires  et  la  myopie. 

Il  est  de  connaissance  générale  que  les  travaux  de  l'école 
I  iovoquentchezles  jeunes  gens  qui  y  sont  prédisposés,  une  dé- 
formation spéciale  de  la  sphère  ocui<iire,  qui  constitue  ie  signe 
.tnnlomique  de  la  myopie;  et  leur  influence  dans  le  passé  s'e^^t 
montrée  assez  puissanlQ  pour  élever  le  chiffre  de  1  pour  100, 
moyenne  approximative  de  la  myopie  chez  l'homme  qui  cid- 
live  son  champ,  à  celui  de  20,  30  et  môme  40  pour  100  chez 
le  ciliidin  qiii  cultive  son  esprit.  Ce  ne  serait  donc  qu'au  détri- 
ment (!e  $es  yeux  que  ce  dernier  pourrait  devenir  instruit^  et 
il  serait  vrai  de  dire  que  le  degré  de  civilisation  d'un  peuple 
peut  être  évalué  par  le  nombre  de  ses  myopes  I  Fort  heureu- 
sement l'étude  ne  conduit  pa$  fatalement  à  ce  véritable  fléau 
social.  Tout  porte  h  penser  que,  bien  gouvernée,  confiée  à  des 
guides  expérimentés,  elle  perd  la  plus  grande  partie,  sinon  la 
totalité  ds  ses  fâcheux  effets  sur  la  vision. 

Jjù  sujet  choisi  par  M.  Java),  el  qui  lui  a  été  inspiré  par  ses 
travaux  antérieurs  sur  la  matière,  est  donc  du  plus  haut  inlé- 
rôl.  Sans  contredit,  l'hygiène  de  la  vue  dans  les  maisons  d'édu- 
calion  de  toul  i  sorte  el  de  tout  degré  doit  être,  dans  l'ave- 
nir, l'un  des  principaux  objets  de  la  préoccupation  des  médecins 
chargés  de  Thygiènç  scolaire. 
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Entrons  mainlennnt  dans  le  vif  de  la  quoslion. 

On  est  g«^néralement  d'accord  pour  reconnaître  que  l'enfant 
ne  n.iît  pas  myope,  mais  seulement  prédisposé  à  la  myopie, 
et  que  celte  dernière,  qu'elle  soit  accidenlelle  ou  héréditaire, 
qu'elle  soit  atlribnée  à  un  défaut  de  rtl-istance  do  la  coque 
oculaire,  à  une  irritabilité  morbide  de  la  membrane  vasculairc, 
h  un  état  anormal  de  l'appareil  d'adaptation,  nu  enfin  à  un  dé- 
faut primordial  dans  l'équilibre  des  puissances  motrices  du 
bulbe,  se  développe  sous  l'action  simultanée  d'efforts  de  con- 
vergence et  d'accommodation  exagérés  ou  trop  longlcmps 
soutenus. 

L'hygiène  appliquée  à  la  prédisposition  myopique  consislo 
donc  essentiellement  à  régler  le  travail  de  la  convergem^e  et 
<îe  l'adaptation  ;  en  d'autres  termes,  à  empêcher  l'œil  de  re- 
garder de  trop  près. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  la  réalisation  de  trois  condi- 
tior.s  principales  ;  d'abord  que  l'acuité  visuelle  soit  suffisante  ; 
ensïilo  que  réclairage  soit  bon;  et  enfin  que  l'objet  de  travail, 
c'esl-à-ilire  le  livre  déclasse,  soit  bic^î  confectionné  et  imprimé 
en  caractères  dépassant  le  minimum  de  lisibilité.  M.  Javal, 
dans  son  mémoire,  s'est  borné  k  Tétude  de  cette  dernière.  En 
raison  de  l'importance  pratique  de  la  question  et  de  son  op- 
portunité, vous  permettrez,  je  l'espère,  an  rapporteur  do  votre 
Commission  de  l'envisager  rapidement  à  ses  différents  points 
de  vue. 

!•  11  arrive  fréquemment  que  l'aeuité  visuelle  est  insuffisante 
(  u  défectueuse.  I/œil  est  amblyope.  L'écolier  ne  peut  lire  ses 
livres  de  classe  à  la  même  distance  que  ses  (?amarades,  ou  bien 
il  ne  peut  travailler  sans  éprouver  une  grande  fatigue,  une  pé- 
nible tension  de  Tœil,  des  cuissons  tenaces  aux  commissures 
des  paupières  et  un  sentiment  de  compression  douloureuse 
dans  la  région  du  front;  troubles  fonctionnels  de  Tasthénopie 
que  l'on  attribue  trop  souvent  à  de  la  faiblesse,  à  un  appau- 
vrissement du  sang,  à  celte  complaisante  anémie  qui  vient  au 
secours  d'un  diagnostic  peu  rigoureux. 

Cette  incapacité  résulte  dans  quelques  cas  rares  de  maladies 
ou  d'altérations  du  fond  de  l'œil,  et  le  plus  souvent  de  vices 
de  courbure  ou  d'une  inuffisance  musculaire. 
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S'il  s'agît  d'une  maladie  du  fond  de  l'œil,  on  a  affaire  à  un 
malade  ou  à  un  infirme.  Ce  n'est  plus  du  ressort  de  l'hygiène, 
et  nous  n'avons  pas  à  nous  en  occuper  en  ce  moment. 

Quant  aux  vices  de  courbure,  on  en  rencontre  de  deux  sortes. 
Tantôt  ils  sont  irrégnliers  et  ne  peuvent  être  que  difficile- 
ment ou  incomplètement  corrigés  par  les  verres.  Ceux-là  re- 
présentent encore  une  infirmité  et  doivent  être  rangés  dans  la 
catégorie  précédente.  Le  plus  souvent,  ils  peuvent  être  neu- 
tralisés par  des  verres  sphériques  ou  cylindriques,  et  ils  mé- 
ritent à  ce  titre  toute  l'attention  de  Thygiénisle. 

On  est  loin  d'être  d'accord  sur  le  meilleur  parti  à  prendre 
pour  gouverner  une  vue  myope  ou  prédisposée  à  la  myopie  : 
le^  ans  adoptent  la  méthode  de  Donders  et  prescrivent  une 
correction  totale  toutes  les  fois  que  la  myopie  est  simple  et 
qu'elle  ne  dépasse  pas  six  dioptries;  d'autres,  commeM.  Javal, 
ont  recours  à  l'emploi  des  verres  convexes  ;  d'autres  enfin  prati- 
quent l'abstention  et  déclarent  s'en  trouver  biep. — Ces  voies, 
si  différentes,  opposées  même  les  unes  aux  autres,  et  qui 
donnent  de  bons  résultats  entre  les  mains  d'observateurs  aussi 
attentifs,  aussi  expérimentés,  montrent  mieux  que  toute  autre 
preuve  que  l'œil  myope  n'est  point  seulement  un  système 
dioptrique,  mais  un  organe  dans  lequel  l'appareil  de  l'accom- 
modation et  l'appareil  du  mouvement  ont  autant  de  modalités 
diifcrentes  qu'il  y  a  d'individus.  C'est  ainsi  que  s'expliquent 
ces  contradictions  chez  des  myopes  au  môme  degré,  dont  les 
uns  se  trouvent  admirablement  bien  d'une  correction  totale 
et  les  autres  ne  peuvent  supporter  aucune  sorte  de  verres.  Je 
crois  néanmoins  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  les 
différences  dans  les  résultats  obtenus  proviennent  de  ce  que 
l'indication  n'a  pas  été  déterminée  avec  une  rigueur  suffisante, 
de  ce  qu'un  faible  degré  d'astigmatisme  ou  une  légère  insuf- 
fisance a  été  négligée,  et  surtout  de  ce  que  les  distances 
requises  pour  la  vision  rapprochée  n'ont  pas  été  suffisam- 
ment observées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  reste  dans  le  vrai  en  établissant  que 
la  correction  totale  a  plus  d'inconvénients  que  d'îwantages. 
Mais  l'absence  de  toute  correction  a  l'inconvénient  capital  de 
rendre  le  rapprochement  nécessaire  ou  difficile  h  éviter,  On 
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évite  ce  double  écueil,  comme  j'en  ai  pris  Thabitudc  depuis 
longtemps  y  en  faisant  porter  les  verres  concaves  les  plus 
faibles,  qui  reculent  assez  ïapuncttun  remotum  pour  rendre 
possible  le  travail  à  la  distance  habituelle  de  30  à  35  centi- 
mètres. Toutefois  le  complément  de  cette  mesure  tulélairc  con- 
siste à  rechercher  avec  soin  rinsuffisance  des  droits  internes, 
môme  au  degré  le  plus  léger,  et  à  la  corriger  avec  un  prisme 
approprié. 

2""  Une  seconde  condition  non  moins  importante  réside  dans 
le  choix  de  l'éclairage.  S'il  est  insuffisant  ou  mal  distri- 
bué, il  faut  bien,  quelle  que  soit  la  qualité  de  l'œil,  se  rappro- 
cher pour  y  voir  cl  par  conséquent  converger  et  accommoder. 
C'est  ainsi  qu'un  mauvais  éclairage  exerce  une  influence  si  fu- 
neste sur  le  développement  de  la  myopie. 

L'éclairage  doit  être  largement  suffisant;  il  faut  que,  des 
places  les  moins  favorisées,  on  lise  sans  hésitation,  sans  (fort- 
nation  consciente. 

L'éclairage  de  jour  doit  se  rapprocher  aulant'que  possible  de 
l'éclairage  en  plein  air  sans  soleil  :  il  ne  doit  pas  donner  d'om- 
bre, et  c'est  pour  celle  raison  principalement  que  l'éclairage 
unilatéral  des  écoles,  qui  avait  été  demandé  avec  ardeur  et 
conviction  par  un  architecte  très  distingué,  a  paru  défectueux 
au  plus  grand  nombre,  malgré  d'incontestables  avantages  au 
point  de  vue  de  l'art  plastique. 

La  salle  d'étude  ou  d*école  qui  réalise  les  meilleures  condi- 
tions d'éclairage  doit  se  rapprocher  de  la  forme  d'un  rectangle, 
orienté  du  nord  au  sud  par  ses  petits  côtés;  elle  doit  être  pourvue 
d'un  chemin  de  circulation  médian  et  éclairée  par  de  larges 
fenêtres  ouvertes  le  long  des  deux  faces  principales,  à  une  hau- 
teur suffisante  pour  que  la  lumière,  l'éclairage,  ait  une  direc- 
tion oblique  de  haut  en  bas. 

Les  rangées  de  tables  ou  de  pupitres  seront  disposées  paral- 
lèlement aux  petits  côtés. 

En  application  des  mêmes  principes,  l'éclairage  du  soir 
serait  fourni  par  des  sources  de  lumière,  lampes  h  huile  ou 
lampes  à  gaz,  placées  au-dessus  des  élèves  et  autant  que 
possible  perpendiculairement  à  la  surface  des  tables.  L'éclai- 
i^age  gagne  beaucoup  à  être  fourni  par  un  grand  nombre  de 
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faibles  sources   plutôt  que  par  des  foyers  rares  et  intenses. 

Voilà  de  bonnes  conditions  générales,  celles  qui,  nous  Tes- 
pérons,  seront  réalisées,  autant  que  possible,  dans  la  création 
des  nouvelles  écoles.  Mais  il  faut  néanmoins  un  moyen  pratique 
pour  s'assurer  que  l'éclairage  est  suffisant;  que  le  but  est  at- 
teint. Sans  contredit,  une  salle  d'étude,  une  classe,  établies 
sur  les  bases  indiquées  ci-dessus,  reçoivent  une  telle  quantité 
de  lumière  qu*il  n'y  a  pas  lieu  de  perdre  son  temps  à  voir  si 
réclairage  y  est  bon,  au  milieu  dujour^  pendant  la  saison  d'été; 
mais  il  y  a  toujours  et  partout  un  moment  critique  :  c'est  le 
moment  du  crépuscule,  lorsqu'il  survient  nu  cours  d'une  étude, 
parce  qu'on  ne  rencontre  que  trop  souvent  une  tendance  ins- 
tinctive ou  intéressée  h  retarder  l'allumage. 

Dans  un  pays  voisin,  on  exige  une  certaine  surface  de  vitrage 
par  élève,  mesure  bien  infidèle,  bien  aléatoire,  puisque  l'éclai- 
rage d'un  milieu  est  sans  rapport  avec  le  nombre  des  personnes 
qui  s'y  trouvent.  Notre  savant  confrère,  M.  Javal,  conseille  de 
s'occuper  de  l'éclairage  de  cbaque  table,  et  d'exiger  que  de  cha- 
cune d'elles  on  puisse  voir  une  certaine  étendue  du  ciel,  envi- 
sagé ici  comme  source  lumineuse.  Je  ne  trouve  pas  que  l'idée 
de  M.  Javal  remplisse  mieux  l'indication.  Comment,  en  effet,  d<S 
termiuer  l'étendue  ducici  qui  suffit  pour  faire  voir  clair?  Cette 
source  de  lumière  qui  s'appelle  le  ciel,  varie  considérablement 
d'intensité  du  soir  au  matin,  de  l'hiver  à  l'été:  elle  varie  sui- 
vant la  latitude,  l'état  si  changeant  de  l'atmosphère,  etc.  Je 
sais  bien  qu'il  suffirait  de  déterminer  un  minimum,  parce  qu'on 
ne  voit  jamais  trop  clair;  ïnaislamôme  incertitude,  les  mômes 
difficultés  se  pré^enleraieut  s'il  s'agissait  de  donner  une  cer- 
taine valeur  à  ce  minimum  arbitraire. 

H.  Javal  a  aussi  imaginé  dans  le  même  but  jusqu'à  trois 
photomètres,  dont  la  description  se  trouve  pour  les  deux  pre- 
miers dans  un  mémoire  communiqué  au  Congrès  d'hygiène 
international  de  1878,  et  pour  le  troisième  dans  les  BtUletins 
de  la  Société  de  biologie  de  l'année  1879.  Ces  trois  photomè- 
tres sont  très  simples,  faciles  à  manier;  ils  témoignent  une 
fois  de  plus  combien  est  ingénieux  et  fécond  l'esprit  de  notre 
confrère.  Toutefois,  ce  sont  là  des  procédés  scientifiques;  ils 
peuvent  bien  servir  pour  mesurer  l'intensité  de  la  lumière  à 
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un  moment  donné  duns  tel  point  de  la  classe  ;  mais  ils  ne 
remplissent  pas  le  but  pratique,  cl  s'il  en  est  question  dans  ce 
rapport,  c'est  parce  qu'ils  me  fiiurnisscnt  l'occasion  «  d'in- 
sister, suivant  l'expression  de  M.  Javal  lui  im^ine,  surTiuiper- 
feclion  forcée  de  loulsysièmii  de  photoméliio). 

Mais  si  aucun  procédé  pholoinéirique  ne  niérilc  confiance, 
quelle  ressource  resio-Uil  donc  pour  savoir  si  l'éclairago  est 
suffisant  dans  une  salle?  Alon  Dieu,  le  plus  simple  de  tous.., 
les  yeux  du  surveillant  ou  du  maître.  11  lui  suffira  de  s'assurer 
si,  dans  les  places  les  moins  favorisées,  la  Icclure  du  livre  de 
classe  est  toujours  aussi  facile  h  la  distance  habituelle.  Comme 
cette  constatation,  pour  être  fructueuse,  doit  ôtrc  fréquem- 
ment répétée,  die  se  confondra  d'elle-môme  avec  les  autres 
fonctions  de  la  surveillance. 

3*^  La  troi>icmc  cause  déterminante  de  la  myopie  réside 
dans  la  mauvaise  confection  des  livres  de  classe.  Ainsi  que  je 
l'ai  dit  déjà  on  commençant,  c'est  sur  ce  point  particulier  que 
porte  le  travail  de  M.  Javal. 

Pour  bien  saisir  le  but  de  l'auteur,  il  est  indispensable  de 
préciser  ses  idées  personnelles  sur  la  genèse  de  la  myopio. 
M.  Javal  n'aime  pas  beaucoup  les  sentiers  battus,  et  je  suis 
loin  de  l'en  biftmer! 

Par  habitude  des  méthodes  rigoureuses,  son  esprit  ne  lui 
fait  accc|)ter  les  choses,  même  les  mieux  établies  en  apparence, 
quesous  bénéfice  d'unscmpuîeux  inventaire.  On  admelgénéra- 
lement,  ou  plutôt  toutes  Icsslalisliquesdémontrent  que  la  pro- 
portion des  myopes  s'accroît  considérablement  avec  la  durée 
des  études.  Sans  contester  les  chllfres,  notre  savant  confrère 
estime  qu'on  les  interprète  mal  et  qu'on  leur  fait  dire  autre 
chose  que  la  vérité.  Pour  lui  la  myopie  se  déclare  ver»  la  un 
de  la  première  enfance,  à  l'époque  où  le  petit  écolier  quitte 
lesabécédaires,  toujours  imprimés  en  groscaraclères,  pour  faire 
les  premiers  essais  de  lecture  dans  des  livres  imprimés  trop 
fins  pour  lui.  «  La  myopie,  dit-il,  n'apparaît  pas  bien  souvent 
après  Tâge  de  dix  ou  douze  ans,  et  les  statistiques  sainement 
interprétées  permettent  de  la  faire  remonter  le  plus  souvent  à 
l'âge  où  les  enfants  commencent  à  lire  de  fines  injpressions.  » 
De  CCS  prémisses,  cette  conclusion  :  que  pour  arrêter  la  marche 
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cnwhissanle  delà  myopie,  il  {îxut  principalement  s'occuper  des 
livres  scolaires  de  Técole  primaire  ou  des  classes  inférieures 
qui  en  licnncnl  Heu.  J'ai  le  regret  de  ne  pouvoir  partager  celte 
manière  de  voir.  Ce  n'est  pas  h  l'école  primaire  que  l'on  de- 
vient myope  le  plus  habilucllement,  c'est  plus  t«»nl  ;»u  cours 
(les études,  dans  les  lycées,  dans  les  gymnases,  dans  les  écoles 
professionnelle ^  et  *?péri,dos.  —  Toutes  les  slalistiques  l'ensei- 
gnent. Celles  de  Gohu  de  Breslau  ,  de  Friedrich  de  Saint-Pé- 
tersbourg, de  Maklakof  de  Moscou,  pour  no  citer  que  les  plus 
classiques,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  M.  Javal 
estime  que  l'interprétation  donnée  par  les  statisticiens  sur  «  la 
rjpidc  progression  dans  la  proportion  des  myopes  à  me-ure 
qae  l'on  passe  dans  des  classes  plus  avancées  >,  est  sujette  à 
rerision.  Et  voici  comment  notre  ingénieux  confrère  la  mo- 
diOe.  On  croit  que  le  nombre  des  myopes  augmente..., 
erreur  :  c'est  le  nombre  de  ceux  qui  ne  sont  pas  myopes 
qui  diminue,  c  Chaque  année,  dit-il,  un  certain  nombre  d'hy- 
permétropes quittent  les  bancs  pour  se  livrer  à  l'agriculture, 
au  commerce  ou  à  l'industrie,  tandis  que  la  plupart  des 
myopes  continuent  leurs  études,  soit  parce  qu'ils  sont  générale- 
ment studieux,  soit  parce  que  leurs  parents  les  juge»t  impro- 
pres à  la  vie  du  dehors.  »  L'explication  a  tout  au  moins  le  mé* 
rite  de  la  nouveauté  :  elle  est  subtile,  mais  il  lui  manque  la 
confirmation  des  fails.  LVgument  le  plus  décisif  que  fait  va- 
loir M.  Javal  à  l'appui  de  son  opinion  est  le  suivant  :  il  a  exa- 
miné les  yeux  de  525  écoliers;  il  a  noté  l'âge  de  chacun;  il  les 
a  partagés  dans  chaque  classe  en  deux  catégories  d'égal  nom- 
bre, d'après  l'âge.  Et  il  s'est  trouvé  que  pour  les  basses  classes 
le  nombre  des  myopes  était  plus  grand  Jdans  la  moitié  la  plus 
jeune. 

Voilà  un  fait  très  intéressant  et  très  bien  observé,  j'en  suis 
confaincu,  moi  qui  connais  de  longue  date  la  rigueur  de  mé- 
Uiode  de  notre  distingué  confrère.  Mais  il  en  faut  beaucoup 
d'autres  de  môme  ordre  pour  ôlre  autorisé  à  en  déduire  une 
conséquence  :  la  base  est  trop  étroite  pour  y  édiûer  une 
statistique.  J'ajoute  qu'en  envisageant  le  fait  en  lui-même,  en 
admettant  qu'il  n'y  ait  pas  là  un  simple  effet  du  hasard,  je  ne 
suis  pas  trop  surpris  du  résultat.  Et  voici  comment  je  l'explique. 
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D'après  ce  que  j'ai  pu  observer,  la  myopie  accidentelle  et 
la  n^yopie  héréditaire  ne  se  développent  pas  au  môme  âge  en 
général. 

Celle  dernière  apparaît  dés  les  premiers  essais  de  lecture,  et 
si  vous  deman  icz  h  un  enfant  de  cette  catégorie  à  quel  ûge  il 
est  devenu  myope,  il  vous  répondra  le  plus  souvent  qu'il  Ta 
toujours  clé  :  ce  toujours  remontant  rationnellement  aux 
premiers  essais  de  vision  distincte,  puisqu'il  est  établi,  contrai- 
rement àTopinion  de  Jœger,  qu'on  ne  naît  pas  myope. 

La  myopie  accidentelle,  au  contraire,  ne  S3  déclare  que 
plus  tard,  au  cours  des  études,  de  douze  à  quinze  ans.  Si  je  suis 
dans  le  vrai,  voyez  ce  qui  doit  arrivera  l'école  primaire.  Les 
myopies  héréditaires  s'y  développent  tout  de  suite  ;  h  s  autres 
restent  à  l'état  de  prédisposition  jusqu'à  un  ûge  plus  avancé. 
—  Conclusion  :  c'est  parmi  les  plus  jeunes  que  Ton  doit  trou- 
ver le  plus  grand  nombre  de  myopes. 

Mais  comment  n'être  pas  frappé  d'un  fait  beaucoup  plus 
général,  et  qui  à  ce  litre  doit  représenter  la  plus  haute  expres- 
sion de  la  vérité  ?  L'école  primaire  est  la  même  au  village  qu'à 
la  ville  :  les  livres  scolaires  y  sont  les  mômes.  Et  pourtant, 
l'observation,  toutes  les  statistiques,  démontrent  que,  dans  la 
population  agricole  on  compte  h  peine  1  pour  100  de  myopes 
après  l'école  primaire,  tandis  que  vers  la  fin  des  éludes  classi- 
ques la  proportion  s'élcvc  à  30,  35  cl  même  40  pour  100.  Je 
sais  bien  que  c'est  à  la  ville  et  dans  les  classes  éclairées  que  l'on 
rencontre  toutes  les  myopies  héréditaires  ou  à  peu  près.  Mais 
en  tenant  compte  de  celle  circonstance  il  existe  encoro  une 
énorme  disproportion,  qui  met  bois  de  doute  cette  croyarice 
générale  que  c'est  au  lycée,  dans  les  gymnases,  dans  les  écoles 
spéciales,  que  l'on  devient  myope  et  myope  à  un  degré  élevé. 
Si  cette  proposition  avait  encore  besoin  de  preuves,  je  pourrais 
lui  fournir  l'appoint  de  ma  faible  expérience  personnelle.  Pour 
ne  pas  abuser  de  l'attention  bicnviillanle  de  l'Académie, 
je  me  bornerai  à  citer  les  résultats  que  m'a  donnés  récemment 
la  promotion  de  médecins  stagiaires  du  Val-de-Gràce  pour 
l'année  1880.  J'en  ni  examiné  03  :  21  sont  myopes,  ce  qui  donne 
la  proportion  babituello  de  33  pour  100,  à  laquelle  il  (aul 
ajouter  le  cbillVe,  que  je  ne  connais  pas,  des  myopies  assc^ 
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élevées  pour  rendre  impropre  au  service  militaire.  Sur  ces 
21  myopes,  4  oai  des  myopes  dons  leur  famille,  et  sur  ces  4, 
3  sont  devenus  myopos  dès  leur  bas  âge  :  ils  répondent  qu'ils 
o:.l toujours  eu  la  vuo  coiuLi*.  Quant  aux  il  aulres,  ils  ne  snnl 
devenus  myopes  qu'au  cour.-  fîe  leurs  éludes,  en  cinquièun', 
en  rhétorique,  en  philosophie,  cl  pour  3  d'enlre  eux  au  déluit 
do  leurs  éludes  médicales, 

M.  Strauss,  professeur  aj!;r<^^'é  du  Val- de-Grâce,  m'a  adres>é, 
CCS  jours  derniers,  une  note  indiquant  les  résultats  obtenus  p  ir 
lui  d.ms  l'examen  de  la  promotion  d'élèves  qui  arrivera  au 
stage  l'année  prochaine.  Sur  un  chiifre  de  78  jetmes  gens  il  a 
trouvé  38  myopies,  dont  la  plupart  ne  s'étaient  déclarées 
qu'après  plusieurs  années  de  séjour  au  lycée. 

Je  ne  donne  à  ces  chiffres  que  la  valeur  qu'ils  comportent. 
Ils  sont  très  peu  élevés  d'abord  ;  ensuite  ils  ne  sont  basés  que 
sur  des  souvenirs.  GepenJant  tous  ces  jeunes  gens  afiirment 
bien  qu'en  entrant  au  lycée,  ils  voyaient  comme  tout  le  monde 
et  que  ce  n'est  qu'après  plusieurs  années  d'études  qu'ils  ont 
commencé  à  n'avoir  plus  une  vue  nette  de  loin,  qu'ils  ont 
été  obligés  de  se  placer  sur  les  bancs  de  la  classe  les  plus  rap- 
prochés du  tableau,  ou  qu'ils  ont  fait  usage  de  verres  correc- 
teurs. 

Ce  n'est  pas  pour  la  vaine  satisfaction  d'avoir  raison  sur  un 
point  de  doctrine,  que  je  me  $uis  étendu  aussi  longuement  sur 
l'influence  comparative  de  l'école  primaire  et  des  lycées  dans 
la  production  de  la  myopie.  C'est  pour  diriger  toute  l'attention 
de  l'hygiéniste  sur  le  point  particulier  où  le  danger  est  le  plus 
grand,  c'est-à-dire  vers  le  lycée,  l'école  spécicde  ou  profession- 
nelle, etc.,  sans  négliger  toutefois  l'école  primaire.  A  ce  sujet, 
nous  trouvons  excellents  les  conseils  donnés  par  M.  Javal, 
conseils  déjà  sanctionnés  par  un  long  usage,  de  ne  donner  aux 
enfants  qui  apprennent  à  lire  que  des  abécédaires  ou  des 
écritures  en  gros  caractères.  L'enfant  a  besoin  de  fiter  avec 
beaucoup  plus  d'attention  chacune  des  lettres  pour  s'en  gra- 
ver la  forme  et  le  nom  dans  la  mémoire.  Ce  n'est  qu'à  partir 
du  moment  où  les  essais  de  lecture  ne  sont  plus  un  but,  mais 
un  moyen  d'apprendre  autre  chose,  où  l'enfant,  sachant  très 
bien  lire  ses  lettres,  commence  à  reconnaître  les  mots  à 
i-  giaiE.  T.  n.  N*  12.  20 
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leur  configuration  et  par  une  sorte  de  devination^  qu'il  est  pos- 
sible d'employer  des  livres  imprimés  en  caractères  moins  gros. 
M.  Java]  voudrait  qu'à  ce  moment  on  ne  donnât  aux  petits 
écoliers  que  des  livres  dont  les  caractères  seraient  de  moins 
en  moins  gros,  et  en  suivant  une  certaine  progression  qu'il 
s'agirait  de  déterminer  et  dont  chaque  t^rme  correspondrait  à 
un  certain  âge  moyen  des  enfants,  et  par  conséquent  à  une 
certaine  classe. 

Une  semblable  mesure  ne  saurait  avoir  d'inconvénients; 
mais  elle  dépasse  le  but  et  elle  me  semble  entourée  de  très 
grandes  difficultés,  pour  ne  pas  dire  d'impossibilités  pratiques. 
Pour  ce  motif,  et  rappelant  à  nouveau  le  peu  d'influence  exer- 
cée par  les  premiers  essais  de  lecture  sur  le  (iévcloppement  de 
la  myopie,  nous  pensons  qu*ilest  surfisant  de  donner  à  l'enfant 
qui  apprend  à  lire  des  abécédaireset  des  exercices  imprimés  en 
gros  caractères;  puis  de  lui  imposer  comme  livres  de  classe 
des  livres  fabriqués  suivant  un  type  défini,  qui  serviront  pour 
toute  la  durée  des  éludes  qut»lles  qu'elles  soient. 

Nous  touchons  ici  au  vif  de  la  question  importante  :  le  choix 
des  livres  de  classe  dans  les  lycées  et  les  écoles  supérieures.  Il 
faut  savoir  grand  gré  à  M.  Java!  d'en  avoir  préparé  la  solution 
par  ses  patientes  et  savantes  études  sur  la  physiologie  de  la  lec- 
ture. L'un  des  résultats  auxquels  il  est  arrivé  trouve  ici  son  ap- 
plication. Il  peut  se  résumer  dans  la  proposition  suivante  : 
«  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  lisibilité  d'un  texte  im- 
primé ne  dépend  pas  de  la  hauteur  des  lettres,  mais  bien  de 
leur  largeur.  »  Ceci  revient  à  peu  près  à  dire  que  la  lisibilité 
est  en  rapport  avec  le  nombre  des  points  typographiques. 
Dès  lors,  le  minimum  de  lisibilité  des  livres  de  classe  serait 
déterminé  avec  une  prt^cision  suffisante  en  fixant  le  nombre 
maximum  de  lettres  que  doit  contenir  un  centimètre  courant 
de  texte. 

M.  Javal,  toujours  préoccupé  d'établir  l'échelle  typogra- 
phique descendante  qu'il  juge  indispensable  pour  l'école  pri- 
maire, propose  de  n'admettre  à  reslampille  que  les  livres  de 
classe  qui  ont  au  maxinum  six  lettres  par  centimètre  courant 
pour  les  enfants  de  7  ans;  six  et  demie,  de  10  à  12  ans  et 
sept  à  partir  de  i^2  ans. 
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Coramc  j'ai  eu  rhonneur  de  le  dire  plus  haut,  je  trouve  le 
syslème  de  M.  Javal  peu  pratique,  plus  compliqué  que  ne  le 
comporte  la  nature  des  choses.  Nous  nous  contenterions  d'une 
mesure  uoiforme,  imposant  pour  tous  les  livres  de  classe  un 
maiimum  de  7  lettres  au  centimètre  courant,  ce  qui  corres- 
pond en  général  à  8  points  typographiques. 

U  longueur  des  lignes  mérite  aussi  une  sérieuse  attention  ; 
plus  elle  est  grande,  plus  les  distances  à  Tœil  varient  d*un 
bout  d*une  ligne  à  l'autre,  et  par  conséquent  plus  l'accom- 
modation  a  de  travail,  plus  la  myopie  est  à  redouter.  M.  Javal, 
dans  un  écrit  déjà  cité,  Cie  cette  longueur  à  65  millimè- 
tres, si  c'est  possible,  et  à  8  centimètres  au  maximum.  Des 
lignes  de  65  millimètres  ne  seraient  réalisables  qu'autant 
que  Ton  adopterait  un  texle  à  deux  colonnes,  comme  cela 
s  est  fait  quelquefois,  comme  cela  se  fait  encore  en  Angleterre. 
Des  lignes  de  8  centimètres  peuvent  donner  satisfaction  àThy- 
giène.  Ainsi,  des  livres  de  classe,  contenant  7  lettres  au  cen- 
timètre courant  de  texte,  et  des  lignes  de  8  centimètres  de 
longueur,  le  tout  imprimé  sur  beau  papier  blanc  ou  légère- 
ment teinté  et  avec  des  caractères  en  bon  état  de  conservation, 
voilà  ce  qu'il  est  désirable  d'obtenir. 

Mais  il  importe  de  ne  pas  perdre  vue  que  le  problème  qui 
nous  occupe  est  doublé  d'une  grosse  question  industrielle  et 
économique.  Il  faut  que  les  livres  de  classe  soient  à  très  bon 
marché  pour  être  accessibles  à  tous.  Il  faut  aussi  que  les  im- 
primeurs et  les  éditeurs  prospèrent,  sans  qu'il  soit  besoin  pour- 
tant qu'ils  deviennent  si  rapidement  millionnaires.  Ces  exi- 
gences opposées,  celles  d'un  livre  imprimé  en  caractères  sufli- 
samment  gros  pour  conserver  les  yeux  de  l'écolier,  et  en  ca- 
ractères suffisamment  fins  pour  que  lelivre  reste  à  bon  marché, 
sont  égaleniccil  dignesde  notre  sollicitude,  si  nous  voulons  élrc 
pratiques.  Pour  ce  motif,  j'ai  tenu  à  voir  dans  quelle  mesure 
les  limites  iixées  plus  haut  sont  réalisées  en  librairie  dans  la 
confection  des  livres  classiques,  et  quelle  serait  la  conséquence 
financière  de  leur  application  dans  l'avenir. 

Je  me  suis  adressé  aux  chefs  de  deux  des  plus  importantes 
maisons  de  librairie  de  Paris.  Ils  m'ont  accueilli  avec  un  si 
sympathique  empressement,  que  je  ne  puis  résister  en  ce  mo- 
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lîienl  au  dé^ir  de  leur  en  adresser  publiquement  lous  mes 
remerciemeol». 

J'ai  examiné  la  plupart  des  livres  de  classe  destinés  aux  écoles 
primaires  et  aux  lycées.  J'ai  vu  les  livres  de  prix,  les  cartes, 
les  cahiers  do  dessin,  etc.  J'ai  trouvé  les  choses  dans  un  élal 
plus  satisfaisant  que  je  ne  le  pensais.  Les  livres  destinés  à  ren- 
seignement primaire,  à  rcxcepliou  d'un  cahier  inlilulé  Choix 
gradué  de  cinquante  sortes  d'écriture^  m'ont  paru  irrépro- 
chabies.  Les  livrcs-'destiné?^  à  l'enseignement  secondaire  réali- 
sent aufsi,  pour  la  plupart,  les  conditions  de  fabrication 
requises.  Il  en  est  cependant  un  certain  nombre  qui  sont 
imprimés  en  caractères  de  7  points  typographiques  et  qui 
donnent  8  lellres  et  même  plus  au  centimètre  courant.  Ces 
éditions,  surtout  quand  elles  sont  enrichies  de  (nombreuses 
figures  dans  le  texte,  comme  cela  se  présente  le  plus  souvent 
pour  les  sciences,  sont  nuisibles  à  la  vue.  Il  est  à  désirer 
qu'elles  soient  changées  et  ramenées  au  lype  indiqué. 

Cette  transformation  aurait  pour  conséquence  d'augmcnler 
de  20  0/0  le  prix  des  livres,  ce  qui  paraît  acceptable. 

Mais  celle  transformation,  si  elle  était  imposée  immédiate- 
ment, causerait  de  [graves  prfjudicis  aux  éditeurs,  eng.îgés 
dans  les  onéreuses  opérations  decîichage  qui  sont  devenues  la 
règle  pour  les  livres  tirés  à  un  grand  nombre  d'exemplaires. 

Il  serait  possible  de  faire  connaître  dès  aujourd'hui  les  li- 
miles  imposées  par  une  sage  hygiène  et  d'accorder,  ce  qui 
parait  suffisant,  un  délai  de  ciîiq  ai. s  pour  s'y  conformer. 

Messieurs,  pour  prévenir  le  dévelo|>pcmcnt  de  la  myopie,  il 
ne  suffit  pas  d'avoir  un  e.\ceîîe::t  éoîaira-t',  el  des  livres  bien 
imprimés,  il  faut  encore  qun  raUitudi-  des  élèves  pré(iis,:os5s 
à  la  myopie  soit  l'objet  d'une  Mirvcillan^j  .lUciuive,  dans  lo 
but  (io  les  empêcher  de  se  rapprocher  li'>>  pour  lire  et  surlonf 
de  se  courler  pour  écrire.  Il  est  de  remarque  (;u«.'  les  myopes 
ou  ceux  qui  sont  prêts  à  le  devenir,  se  rapprochent  de  l'objet 
de  travail  plus  que  ne  le  comporte  la  portée  de  leur  vue  :  en 
(Paulrcs  termes,  i!s  ne  travaillent  pas  à  la  dislance  de  leur  rcmo- 
tuw.  Ilsaiîiiont  h  voir  de  plus  prè5,  peut-être  parce  qu'il  leur 
est  Agréable  d*augmenler  ainsi  l'éclairement,  ou  de  mettre  en 
œuvre  une  certaine  part  de  raccommodation  qui  correspond 
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ail  degré  de  convergence  de  leurs  yeux.  .  la  choi^Minpoilc  pc  i 
il.  V'  fait  subsiste,  et  Ton  peut  dire  (|nc  celle  fâcheuse  tou- 
(huce  au  rapproclicmenl  nprésenle  la  plus  giande  difllculié 
quelVu  ait  à  vaincre  pour  opposer  une  digue  à  raccroisse- 
menl  du  nombre  des  myopes.. 

On  a  fait  quelques  efforts  dans  celte  voie.  On  a  modifié  le 
mobilier  scolaire  :  on  a  mieux  réglé  la  hauteur  réciproque  des 
bancs  et  des  tables;  on  a  recommandé  la  sr.rvcillanco  la  plus 
ailenlive.  Tout  cela  est  insuffisant,  La  seule  mesure  qui  m'inspire 
confiance  et  qui  me  paraît  nécessaire,  c'est  l'adoplion  de  lab!i  s 
\;ourvucs  d'appareils  mécaniques  s'opposanl  à  l'invincible  leu- 
ilaucequ\»nt  cerl-iins  onfanls  de  se  raj)prochur  outre  rncsiire. 
J  en  ai  acquis  depuis  longtemps  la  cerliUale.  Il  buffirait,  pour 
atteindre  le  but,  de  faire  disposer  au-^lcssis  des  labiés  ou  des 
^u;)ilres  une  tringle  inélailique  à  1:^  continuMr.^s  (nviron  de 
leurs  bords  et  h  une  hauteur  de  30  cc-nrunùU'es.  De  celle  sorte, 
l'écolier  sera  rappelé  aux  dislances  clique  fois  qu'occupé  de 
son  devoir,  il  se  laissera  enlraîner  pu*  la  m mvaiifc  haMludc 
ou  la  tendance  instinctive  i  a  myo[)e. 

M  lis  il  ne  suffit  pis  de  tiaoer  bîs  rè  ;!o-  de  riiyf^^ijiie  scjUire 
on  co  qui  concerne  la  visio  i,  il  faut  ea  :ore  en  assurer  l'exécu- 
tion. 11  Tiuildans  chaque  maison  d'éducation^  quelle  <ju'ello soi!, 
une  surveillance  ^ii^ilanle  qui  conliôle  chaque  jour  cl  prcsipio 
à  chaque  iuslant  Tclat  de  réclairagc,  qui  observe  l'allilude  tlta 
âM  lier*.  Il  faut  aussi  une  direction  médicale  compétente  qu  , 
au  commencement  de  chaque  année,  délcrmino  Tclat  de  la 
vue  de  chaque  écolier,  lui  impose  les  verres  rconntjs  néces- 
saires, et  s'assure  en  outre,  par  des  inspections  fréquenlcs  et 
iit'iitendues,  que  les  mesures  prescrites  sont  exécutées.  Les 
(i.nnaissancesen  ophthalmoîogie  sont  assez  répandues  aujour- 
d'hui, et  cette  insj.cclion  est  assez  élémentaire,  pour  qu'd 
ne  soit  pas  nécessaire  de  recourir  à  un  spécialiste.  Celui-ci 
n'aurait  de  raison  d'ôlre  (|ue  pour  le  gouvernement  des  vue:> 
amblyopes,  dont  il  n'est  pas  question  en  ce  moment. 

Messieurs,  mon  rappoil  a  dû  vous  paraître  un  peu  long,  cl 
pourtant  jo  n'ai  fait  qu'efilcurer  le.<  (pic^lions  d'hygiène  spé- 
ciale dont  M.  Javal  s'occupe  avec  uac  g  andc  distinction  de- 
pui«  plusieurs  années. 
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J'.ii  l'honneur  de  proposera  l'A cadi'niic  (fadrcsser  une  lellrc 
de  remerciement  à  l'auleur,  en  rengageant  à  conlinucr  ses  Ira- 
vaux,  et  de  Iransmettre  son  m6;noire  à  M.  le  ministre  de 
Tinslruclion  publique. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  cl  adoptées. 
Sur  la  proposition  de  M.  Giraud-Tculon,  rAcadémic  décide 
que  le  rapport  de  M.  Maurice  Pcrrin  sera  également  adressé 
h  M.  le  minisire  de  rinslruclion  publique, 

M.  BoDLEY.  Je  demanderai  a  M.  Maurice  Perrin  une  explica- 
tion sur  une  proposition  émise  dans  son  rapport,  à  savoir,  que 
Ton  ne  naît  pas  myope,  mais  seulement  avec  des  dispositions  à 
le  devenir  ;  jusqu'ici  j'avais  la  conviction,  basée  sur  les  notions 
les  moins  contestables  de  la  pathologie  comparée,  que  la  myo- 
pie est  héréditaire  de  père  en  fils  dans  certaines  familles. 

M.  Chatin  :  Je  ferai  remaniuer  que  je  n'ai  pas  été  atteint  de 
myopie  jusqu'à  Tâgc  de  dix-huit  ans.  Le  môme  fait  s'observe 
chez  les  goitreux,  qui  sont  porteurs  d'une  affection  héréditiûre 
qui  ne  se  manifeste  qu'à  la  puberté. 

M.  Jules  GuÉaiN  :  Si  j'avais  enlendo  le  commencement  du 
rapport  de  notre  collègue  où  il  afûrme  la  non-existence  de  la 
myopie  héréditaire,  j'aurais  protesté  contre  cette  opinion  et 
j'aurais  cité  un  seul  fait,  entre  beaucoup  d'autres,  qui  la 
condamne. 

11  y  a  une  trentaine  d'années,  j'ai  rencontré  une  famille  dont 
le  père  et  la  mère  strabiques  et  myopes  à  un  très  haut  degré 
avaient  eu  7  enfants,  dont  5  myopes  et  plus  ou  moins  strabi- 
ques. Au  nombre  de  ceux-ci,  se  trouvait  un  jeune  homme  telle- 
ment atteint  qu'il  ne  pouvait  distinguer  les  plus  gros  objets  à 
2  mètres  de  distance.  J'ai  communiqué  son  observation  à 
TAcadémie  des  sciences,  et  M.  Arago  a  constaté  que  le  sujet  ne 
pouvait  pas  lire  les  caractères  cicéro  à  plus  de  12  centimètres 
cl  les  lisait  couramment  à  la  môme  dislance  avec  des  verres 
n^  7.  Trois  jours  après  la  section  des  deux  muscles  droits  in- 
tenu:  ol  externe,  ilcomaicnçait  à  lire  sans  lunettes^  à  la  môme 
diàkmce,  les  mômes  caractères^  et  il  pouvait  distinguer  à  une 
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distance  de  10  mètres  des  objets  (|u*il  n'avait  jamais  pu  apcr- 
cevoiravanl  Topération.  Auneuvièmejourderopéralionlesiijel 
pouvait  lire  à  l'œil  nu  les  caractères  cicéro  à  la  dislance  de 
55cealimètres9  elles  capitales  grasses  de  romain  à  la  distance 
de  1  mèlre.  Enfin  il  distinguait  nettement  à  la  distance  de 
100  mètres  les  gros  olgets,  tandis  qu'il  ne  voyait  plus  du  tout 
les  môaies  objets  avec  les  verres  n'  7  et  ne  les  voyait  que  très 
confusément  avec  les  verres  n«  13  (1). 

Sans  vouloir  renouveler  la  discussion  générale  sur  Porîgîne 
et  le  mécanisme  de  la  myopie,  je  pense  pouvoir  mettre  d'accord 
les  résultats  observés  par  la  statistique  avec  la  théorie  muscu- 
laire de  celle  difformité. 

Tout  en  acceptant  que  les  étiulcs  sn.l  ;:ros  ont  bcancoup 
Contribué  â  mùlliplicr  les  cas  de  aiyojiie  par  .suite  d'un  plus 
grand  exercice  de  lu  vi.sion  à  de  courtes  dislaiiors,  il  est  aisé  de 
se  rendre  compte  autrement  qu'on  ne  lo  fait  aujourd'hui  de 
celle  plus  grande  fréquence. 

11  coiivicnt  d'écarter  d'abord  les  myopes  dont  l'infirmité  se 
révèle  et  augmente  avec  la  croissance,  li  eu  est  de  cet  ordre  de 
iits  comme  de  toutes  les  difformités  de  naissance.  On  coubtile 
lo'js  les  jours  en  effet  que  ces  difrur.uilés,  peu  apparentes 
ù'abord,  augmentent  progressivemenl  jusqu'à  uii  certain  ûgc, 
sous  l'influence  d'une  sorte  d'ainôt  de  dévcîop  ;cment  des  mus- 
cles rétractés,  lesquels  ne  croissent  pas  dans  la  proportion  des 
autres  parties  du  corps;  cette  insuflisance  de  croissance  aug- 
mente d'aulant  la  diflbrmité.  C'est  ce  qui  s'explique  chez  les 
enfuDls  nés  myopes. 

Quanta  la  seconde  catégorie,  celle  des  enfants  que  l'exercice 
de  la  vision  trop  rapprochée  tend  à  rendre  myopes,  on  peut 
expliquer  cellelendance par  la  contraction  incessante  des  mus- 
cles accommodateurs  de  l'œil.  Ils  finissent  par  contracter  une 
brièveté  relative  en  vertu  de  Taxiome  :  La  fonction  fait  Vorgane; 
les  sujets  deviennent  myopes  par  la  permanence  du  raccour- 
cissement musculaire  inccsfamnîcnt  lepioduite. 
Celte  c;i té (;o lie  tic  myopes  répôlo  pour  les  n-uscles  de  l'œil 

r'I)  Ce  fait  est  consigné  dans  les  Cu  iqtl^s  rendus  de  l'Académie  des 
ideoces,  lonic  XII,  pa^e  510. 


Digitized  by 


Google 


236  SÉANCE  DU  23  MARS. 


ie  fait  dès  longtemps  signalé  de  la  brièvclé  des  mollets  chez 
les  Françaises  comparée  aux  mollcU  plus  allongés  des  An- 
glaises. On  a  justement  attribué  cette  différence  à  ce  que, 
avant  rétablissement  des  trottoirs,  les  dames  françaises,  pour 
éviter  de  se  crotler,  avaient  contracté  l'habitude  de  marcher 
sur  la  pointe  des  pieds  ;  tandis  que  les  Anglaises,  pourvues 
bien  longtemps  avant  nous  du  bénéGce  des  trottoirs,  mar- 
chaient et  marchent  encore  la  plante  du  pied  appuyée  sur  le 
sol.  C'est  môme  un  caractère  particulièrement  peu  gracieux 
de  leur  manière  de  marcher. 

Je  persiste  donc  à  considérer  le  développement  de  la  myopie 
cl  l'accroissement  du  nombre  des  myopes  sous  l'inQuence  de 
h  lecture  à  courte  dislance,  comme  le  résultat  de  la  contraction 
longtemps  et  fréquemment  répétée  des  muscles  accommoda- 
teurs  de  la  vision. 

M.  Blot  :  Comment  a-l-on  pu  consîaler  que  les  enfants  nou- 
veau-nés nclaicnl  pas  myopes? 

M.  Maurice  PEuniN  :  Par  Texameii  ophlhilmoscopique,  qui 
renseigne  sur  l'existence  du  slapbylomc  |  ostéricnr,  cL  surtout 
avec  rophlhalmoscopeh  réfraclion,  qui  permet  do  dcienniiîcr 
rigoureusement  l'état  dioptriquc  de  l'œil. 

M.  Laruey.  Je  ferai  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
l'hérédité  avec  la  congcnitalilé;  la  myopie  e^t  héréditaire,  mais 
elle  n'est  pas  congénitale. 

M.  Giraud-Teulon  :  Lorsque  la  prédisposition  ;\  la  myopie 
rx.isle  chez  un  enfant,  il  deviendra  falalemenl  myope  s'il  se 
trouve  dans  les  conditions  nécessaires  pour  le  dcvc'oppemcnt 
de  la  myopie.  Si  cet  enfant  ne  travailla  pis  île  piùi  et  rosle 
occupé  à  dc5  travaux  d'agriculture,  il  ne  (icviondra  pas  myope. 

A  4  heures  3/4  TACcidémie  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

/.<?  Secrétaire  perpèluel, 
L'Editeur,  G.  M.vssoN.  J.  BÉCLAnn. 


FAftit.  •    iMPniMBnin  kmii.k  mautinet,  rui  mignon,  i. 
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PAE$JD£NCK   DK   M.    II.   UOtvBR. 

SOmiAinK  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minisire  de  l'agriculture  ci  du 
commerce.  Remèdes  secrets  et  nmtveaux,  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  le  docteur  Bondet,  Lettre  de  candidotvre ;  M.  le  docteur  Moussé,  Ictère 
grave;  M.  le  docteur  Langlebert,  Nouvel  instrument ,  —  Présentation  d'au" 
vroges  manuscrits  et  imprimés:  M.  Larrey,  Collection  de  portraits  de 
médecins;  M.  Maillot,  Étude  sur  le  Ricin  de  Clnde;  M.  Simpson,  Obsté- 
bique  et  gynécologie,  —  Election  d'un  membre  correspondant  dans  la 
4»  division^  M.  Heckel  est  élu.  —  Lectures:  M.  le  docteur  Moura,  Dimen- 
sions du  krrynx;  M.  le  docteur  Burq,  Antisèpticité  du  cuivre;  M.  le  doc- 
teur de  Raose,  Action  des  boifut  lenipèrés. 

Le  procës-verbal  de  la  dernière  séance  csl  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétajak  p£ai*KTUtL  coiDtuuuiquc  les  pièces  de  la 
corrtspoodance. 


CorreApondunec  oMeielle 

M.  le  niinislre  de  ragricullure  ci  du  commerce  transmet 
à  rAcadémie  la  formule  d'une  préparation  pharmaceutique 
dite  «  coaltar  saponinc  «  présentée  par  M.  Lebœuf  pharma- 
cien. (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


Corre»|ioDdanee  luaouserite 

I.  M.  le  docteur  Bondct,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon,  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  candidature 
pour  la  section  des  correspondants  nationaux. 

IL  M.  le  docteur  Moussé  adresse  à  l'Académie,  pour  le  prix 
Godard,  un  ouvrage  intitulé  :  Etude  sur  l'ictère  grave. 

III.  M.  le  docteur  Langlebert  adresse  à  l'Académie  un  nou- 
Tel  instrument  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  lithophone  et  des* 
Une  au  diagnostic  des  calculs  vésicaux. 

«•  SÉRIX,  T.  IX.  N*  i3.  -  21 
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Préftentation  d*onTraf  €•  mattwserlte  et  Imprimés 

1.  M.  Larrey  offre  à  TAcadémic  une  série  de  portraits  de 
médecins  français  ou  étrangers  à  joindre  à  la  collection  déjà 
donnée  par  lui. 

M.  le  Président  :  L'Académie  adresse  des  remerciements  à 
M.  Larrey  pour  ses  continuelles  générosités. 

IL  M.Ghatin  présenta  à  rAoadémie,deiaparideM.Maillot, 
chef  des  travaux  chimiques  à  TEcole  de  pharmacie  de  Nancy, 
un  important  travail  ayant  pour  titre  ;  l'Etude  comparée  (bota- 
nique et  chimique)  du  Pignon  et  du  Ricin  de  l'Inde.  Parmi  les 
faits  nouveaux  de  cette  savante  étude,  il  faut  citer  :  la  décou- 
verte de  nombreux  vaisseaux  du  latex  dans  les  téguments  de 
la  graine  des  Euphorbiacées,  les  bonnes  diagnoses  tirées  de 
Tanalomic  de  ces  graines,  des  recherches  approfondies  sur 
Tacidc  sébacique  et  ses  sels,  l'observation  que  les  globoïdes  de 
Taleurone  sont,  non  de  simples  phosphates,  mais  des  malo- 
phosphates,  celle  que  les  cristalloïdes  sont  composés  d'une 
albumine  fort  analogue  à  la  iérine,  etc. 

Le  mémoire  do  AI*  Maillot  forme  le  sujet  de  sa  thèse  pour  le 
diplôme  supérieur  (doctorat)  de  pharmacie. 

ni.  M.  UËpAUL  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Russel  Simpson,qui  assiste  à  la  séance,  un  ou- 
vrage intitulé  :  Contribution  à  Vobstétrique  et  à  la  gynécologie. 

Cet  ouvrage  nous  paraît  être  digne  de  l'ancienne  réputa- 
tion de  l'École  d'Edimbourg,  dont  M.  Simpson,  neveu  de  l'il- 
lustre Simpson,  est  un  des  représentants  les  plus  autorisés.  Je 
crois  qu'il  constitue  un  titre  excellent  pour  la  candidature  de 
notre  confrère  dans  la  section  des  correspondants  étrangers. 


OI>«erTatioDtt  à  rocea^ioD  dn  procè««¥erlmI 

M.  le  Président  :  J'ai  Thonneur  d'annoncer  à  l'Acadéniie 
que  M,  le  docteur  de  Vry,  membre  corresponAml  étranger, 
et  M.  Filhol,  associé  national,  assistent  à  la  séance. 
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L'Académie  procède  à  réiectîon  d'un  correjipondanl  dan»  la 
A*  division  (pharmacie,  physique  et  chimie  médicales). 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  commission  d'électif, 
dans  Tordre  suivant  : 

En  t'*  ligne M.  Ueckel  ; 

En2Migne. •     M.  Lepage; 

En  3""  ligne* M.  Uoiidier. 

Nombre  de  votants.  •  .  »    49 
Majorité 25 

M.  Heckel  obtient 44  vo!x 

M.   Lepage , 3 

M.  Boudier 2 

En  conséquenco  M.  Hebkel,  ayaot  obtenu  la  mryorilé  des 
suffrages,  est  proolamd  correspondant  de  l'Académie. 


Leetare» 

L  M.  le  docteur  Mouradonue  lecture  d'un  mémoire  intitulé 
Slathtiqtte  millinuHrigue  de$  diverses  parties  des  organes  de 
la  voix. 

Dans  ce  travail  l'auteur  donne  le  résullat  des  mensurations 
qu'il  a  pratiquées  dans  les  deux  sexes  en  vue  d'obtenir  les 
dimensions  exactes  des  différentes  parties  de  l'organe  vocal. 
(Ce  mémoire  est  renvoyé  à  la  commission  précédemmetit 
noQimée.) 

n.  M.  le  docteur  Burq  donne  lecture  d'un  travail  intitulé  : 
De  Vantiseptieité  du  cuivre  dans  la  fièvre  typhoW  et  dans  le 
choléra. 

Il  résulte  des  feits  nombreux  recueilllB  et  analysés  par  l'au- 
teur que,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  les  ouvriers 
en  cuivre,  ainsi  que  les  trompettes  et  les  clairons  des  régi- 
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ments,  ont  toujours  joui  d'une  immunité  proportionnelle  au 
degré  de  leur  imprégnation  cuprique,  et  que  les  exceptions  ont 
été  non  moins  rares  que  celles  d'individus  bien  et  dûment 
vaccinés  qui  prennent  encore  la  variole. 

Des  recherches  semblables,  faites  sur  une  même  catégorie 
d'individus,  ont  permis  à  l'auteur  de  conclure  que  Timprégna- 
tion  cuprique  a  joué  un  rôle  préservatif  dans  la  fièvre  typhoïde. 
L'auteur  pense  que,  de  même  que  les  sels  de  cuivre  mettent 
les  traverses  en  bois  de  chemin  de  fer  qui  en  ont  été  injectées, 
les  bâches,  le  blé  chaulé,  etc.,  h  l'abri  d'une  foule  d'agents 
de  destruction  ou  de  corruption,  vivants  et  autres,  ces  sels 
pourraient  bien  aussi  être  pour  l'organisme  un  antiseptique 
propre  à  le  protéger  contre  plus  d'une  maladie  infectieuse  ; 
qu'il  y  a  tout  lieu,  par  conséquent,  de  s'assurer  aussi,  par  de 
nouvelles  observations,  si  les  ouvriers  en  cuivre  ne  jouiraient 
point  d'autres  immunités  ;  si  les  plus  veH-de-grisés  ne  seraient 
point  encore,  par  exemple,  indenmes  de  la  variole,  comme 
aussi  de  faire  des  expériences  de  laboratoire  sur  les  proto- 
organismes, à  l'effet  de  savoir  si  les  solutions  cupriques  n'au- 
raient pas  sur  eux  quelque  action  destructive. 

L'auteur  entre  ensuite  dans  de  longs  développements  sur 
l'action  thérapeutique  du  cuivre  dans  le  choléra.  Si  ce  médi- 
cament y  est  sans  action  pendant  la  période  algide,  il  n'en  est 
pas  de  môme  lorsque  la  porte  reste  encore  ouverte  à  l'absorp- 
tion du  remède,  et  que  celui-ci  est  administré  à  dose  suffisante  ; 
les  observations  de  l'auteur  et  les  expériences  faites  sur  les 
animaux  d'abord  par  lui  et  par  M.  le  docteur  Ducom,  dans  le 
laboratoire  delà  pharmacie  de  l'hôpital  deLariboisière,à  partir 
de  1869,  puis  par  M.  Galippe,  qui  est  venu,  à  son  tour,  soutenir 
si  vaillamment  la  même  thèse,  ont  également  prouvé  que  les  pré- 
parations de  cuivre  sont  loin  d'avoir  l'action  nocive  qui  les  avait 
fait  écarter  de  la  thérapeutique  ;  il  y  a  donc  tout  lieu,  d'après 
Tauteur,  non  point  d'appliquer  aussi  le  cuivre  à  la  prophylaxie 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  d'en  faire  l'essai  comme  traitement 
interne  de  la  même  façon,  sinon  absolument  au  même  titre 
que  dans  le  choléra,  où  le  cuivre  aurait  bien  pu  jouer  aussi  le 
rôle  d'antidote.  Ici,  l'expérimentation  offrira  d'ailleurs  d'autant 
plus  de  facilité  et  de  sécurité  que  la  fièvre  typhoïde  ayant 
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ooe  évolution  lenle,  il  n'y  aura  point  à  te  presser,  c'est-à-dire 
i  forcer  les  doses,  et  qu'au  cas  où  Ton  viendrait  à  s'apercevoir 
qoe  Ton  a  fait  Tausse  route,  on  en  sera  quitte  pour  suspendre 
la  médication. 

m.  M.  le  docteur  de  Ranse  donne  lecture  d'un  travail  inti- 
(ulé  :  Eiude  physiologique  sur  les  phénomènes  d'excitation  pro* 
iuits  par  une  série  de  bains  tempérés  dans  une  eau  minérale 
à  faible  minéralisation. 

Voici  les  conclusions  de  ce.  travail. 

1*  Des  bains  à  la  température  de  33  à  35  degrés  centigrades 
et  de  dix  à  quarante  minutes  de  durée,  pris  dans  une  eau  mi'^ 
oénle  naturelle  ne  contenant  en  dissolution  que  1>M445  de 
IMiQcipes  fixes»  produisent,  du  cinquième  au  douzième  jour* 
des  phénomènes  d'excitation  de  deux  ordres  :  d'abord  une 
excitation  générale  d'ordre  physiologique,  caractérisée  prin- 
eipalemeat  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué, 
de  l'agitation  pendant  la  nuit,  de  la  courbature  pendant  le  jouri 
des  troubles  variables  de  la  digestion,  parfois  une  légère  pou8« 
séeà  h  peau;  en  second  lieu,  une  excitation  spéciale,  variant 
avec  la  nature  de  la  maladie,  les  dispositions  particulières  de 
chaque  malade,  et  consistant  dans  une  exacerbation  des  sym- 
ptômes qu'il  présente,  principalement  de  ceux  qui  dominent  la 
scène  morbide. 

2«  Cette  excitation  spéciale,  qui  n'a  fait  défaut  qu'une  fois, 
porte,  sans  exception,  sur  tous  les  troubles  fonctionnels,  sur 
tous  les  symptômes  que  peuvent  présenter  les  malades  soumis 
à  l'action  des  bains. 

3*  L'excitation  qui  se  manifeste  habituellement  du  cinquième 
au  sixième  jour,  est  parfois  tardive  et  n'apparaît  qu'à  la  fin  du 
traitement.  11  y  a  parfois  de  nouveaux  phénomènes  d'excita- 
tion qui  constituent  une  véritable  crise  post-thermale. 

4*  Si,  dans  les  conditions  expérimentales  sus-mentionnées, 
on  recherche  hi  cause  de  cette  excitation,  on  ne  la  trouve  ni 
dans  la  thermaUlé  de  l'eau,  ni  dans  Tabsorplion  et  l'action 
consécutive  sur  l'organisme  des  principes  minéraux  dissous, 
ni  dans  une  action  irritante  et  révulsive  sur  la  surface  tégu- 
mentaire  de  ces  mêmes  principes;  cdtte  cause  semble  plutôt 
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résidôr  dans  une  modification  de  l'innervation  eiHânée ,  et  se- 
condairement, par  sympathie  ou  action  réflexe  i  de  l'innerva- 
tion des  autres  systèmes  ou  appareils  de  réconomie»  en  parti- 
culier de  ceux  qui  sont  atteints  par  la  maladie. 

5°  Celte  modification  de  Tinnervation  cutanée  ne  saurait 
s'expliquer  par  une  action  dynamique  mal  définie  ;  Il  parait 
rationnel  de  l'attribuer  à  une  excitation  directe  des  fibres  ner- 
veuses de  la  surface  du  derme  par  les  principes  minéraux  dis* 
sous  dans  l'eau  et  jouant  le  rôle,  soit  d'exoitants  physiques» 
soit  d'excitants  chimiques,  soit  l'un  et  l'autre  simultanément. 
C'est  vers  la  détermination  de  ces  actions  élémentaires  que 
doivent  tendre  les  nouvelles  recherches. 

6"*  Au  point  de  vue  clinique,  le  degré , de  l'excitation  ther^ 
maie  ne  peut  servir  de  critérium  absolu  pour  fUirè  préjuger 
les  effets  de  la  cure;  on  peut  dire  cependant  qu'une  excitation 
franche  et  vive  est  en  général  d'un  pronostic  Âtvorable. 
;  (Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Hardy,  Jules  L^fort  et  Moutard-Martin). 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

L$  SêcnuUrêpêrpéêuHi 
tàÉiiiêwr^  G.  Massoh.  J.  Bteuan. 


FARIS.    »   IMPRIMERIE    DE   B.    MARTINET,    RUE   MIGNON,    X 
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PRÉSIDENGK  DE  M.   H.   ROGBR. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielie  :  M.  le  ministre  de  l'inlérieur.  Noie 
swr  les  inhumalions  préeipilées;  M.  le  minitlre  de  l'agriculture  et  du  e<Kn- 
merce.  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur 
Lagardelle,  Mémoires  pour  le  prix  Godard;  M.  le  docteur  Mehu,  Lettre  de 
candidature;  M.  le  docteur  Burq,  Mélallothérapie ;  MM.  A.  Martin  etOber- 
lio.  Du  sulfate  de  cuivre  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Ladrey,  Traité  de  viticulture; 
M.  Vital,  Pathqiogie  algérienne l'VL,  Moutard-Martin,  Épwationdeseauxcté- 
fmt,  —  Préientation  dt instruments  :  M.  Terrillon,  Nouvel  hystéromètre,  — 
Observations  à  t occasion  du  procès^verhal  :  Déclaration  cTune  vacance  dans 
in  section  de  thérapeutique,  —  Présentation  de  malades:  II.  Tillaux,  Extir- 
pation de  la  glande  thyrotde,  —  Communications:  M.  Burdel ,  De  la  per^ 
niciosUé;  M.  Filhol,  Blanchiment  des  eaux  sulfurées,  —  Lectures:  M.  le 
docteur  Boissarie,  Dangers  de  fergotine;  M.  le  docteur  Boodet^  Maladies 
dMccmr;  M.  Quirel,  Bystérectomie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
H.  le  Srgrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofAelelle 

H.  le  ministre  de  Tinlérieur  adresse  à  l'Académie  une  coin* 
munication  relative  à  la  constatation  des  décès,  atin  d'éviter 
les  dangers  des  inhumations  précipitées.  {Renvoyé  à  la  section 
d^hygiène.) 

M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

L  Une  demande  formée  par  M.  Htgonnct  à  reflfet  d'obtenir 
l'autorisation  d'exploiter,  pour  Tusage  médical,  une  source 
d'eau  minérale  située  à  Foncirgue  (Ariège).  (Commission  des 
Eaux  minérales.) 

IL  Des  pièces  relatives  à  l'exploitation  des  sources  de  Chau- 
desaigues  (Cantal).  (Même  Commission.) 

UL  Le  rapport  général  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  Bagnoles  pour  Tannée  1878.  {Même  Commission.) 
2»  SÉRIE,  T.  IX-  N»  14.  22 
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Correftpoiidanee  iiianiUM»rite 

I.  Le  docteur  Lagardelle  adresse  une  série  de  travaux  et  de 
mémoires  pour  le  prix  Godard. 

II.  M.  le  docteur  Mehu  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  pharmaoie(i). 

HL  M.  le  secrétaire  général  de  la  Société  nationale  des 
'Amis  de  f  enfance  informe  l'Académie  que  la  réunion  générale 
annuelle  de  cette  Société  aura  lieu^  le  dimanche  11  avril,  à  une 
heure.  (Amphithéâtre  des  Arts  et  Métiers.) 

IV.  M.  le  docteur  Burq  adresse  à  TAcadémie  diveroesbro* 
chures  sur  la  mélallotliérapie. 

'  V.  MM.  les  docteurs  Aimé  Martin  et  Oberlin  adressent  à  l'A- 
cadémie une  note  sur  les  effets  thérapeutiques  quMls  ont  obte- 
.nus,  à  Saint-Lazare,  av  ec  le  sulfate  de  cuivre,  dans  le  traitement 
de  la  syphilis  constitutionnelle.  (Dépôt  aux  Archives.) 


Présentation  d*oa¥ragc«  manaftcrlto  et  Imprimé» 

I.  M.  BoucHARDAT  présente,  au  nom  de  M.Ladrey,  professeur  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Dijon,  un  traité  de  viticulture  et 
d'œnologie. 

Dans  cet  important  ouvrage  sont  traitées  un  grand  nombre 
de  questions  qui  intéressent  Thygiène. 

H.  M.  Laret  présente,  de  la  part  de  M.  Sistach  et  par  l'entre- 
mise de  M.  Bertherand,  un  ouvrage  posthume  de  M.  Vital,  an- 
cien médecin  principal  de  l'armée  d'Afrique  ayant  pour  titre  : 
Études  de  pathologie  algérienne. 

L'auteur  recherche,  dans  ce  travail,  ce  que  le  médecin  doit 
entendre  par  climat  et  météorologie,  non  seulement  au  point 
de  vue  de  l'acception  générale  de  ces  deux  mots,  mais  encore 

(1)  Une  vacance  a  été  déclarée  dans  celte  section  dans  la  séance  du  30  mars, 
H  y  a  une  semaine.  C'est  par  erreur  que  la  BulleUn  n*  Il  (eompte  rendu  de  la 
séance  du  3i0  mart  iSSO)n'en  fait  fn  mention. 
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et  surtout  aa  point  de  vue  de  leur  signification  pour  ainsi  dire 
pathogénique  dans  chacun  de  leurs  éléments  constitutifs.  Les 
observations  cliniques  publiées  d'après  ce  principe  en  expo- 
sent  les  applications,  qu'il  nous  serait  impossible  de  résumer 
dabs  un  court  aperçu. 

m.  M.  Moutard-Martin  présente,  au  nom  de  la  Société  fran- 
çaise d'hygiène  dont  il  est  le  vice-président,  une  brochure  sur 
l'épuration  et  l'ulilisation  des  eaux  d'égout  de  la  ville  de  Paris. 


Pré«eiitation  d^insjtramcnto 

M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  Terrillon,  chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  agrégé 
i  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  un  instrument  qu'il  appelle 
hysiéro-curvimètre  et  qu'il  à  fait  fabriquer  par  M.  Mathieu. 

Cet  instrument  est  destiné  à  mesurer  la  hauteur  de  la  cavité 
de  l'utérus  et  les  courbures  de  cet  organe.  Il  se  compose  de 
deux  ressorts  de  montre  accolés  et  recouverts  d'une  chemise 
eo  caoutchouc.  Près  du  manche,  ces  ressorts  viennent  s'ap- 
payer  sur  une  aiguille  qui  se  meut  sur  un  cadran. 

Quand  ^instrument  est  introduit  dansl'ulérus,  si  celui-ci  est 
ioeurvé,  les  ressorts  se  courbent  de  telle  sorte  que  l'un  d'eux 
répond  à  la  convexité,  et  l'autre  à  la  concavité  de  la  courbure. 
lien  résulte  que  l'un  de  ces  ressorts  tend  à  s'allonger  et  l'autre 
i  se  raccourcir.  L'aiguille  qui  est  commandée  par  ces  ressorts 
est  donc  mise  en  mouvement  et  se  déplace  sur  un  cadran  gra- 
dué, où  non  seulement  elle  indique  le  degré  de  la  courbure, 
mais  le  sens  dans  Içquel  elle  a  lieu  :  car  cette  aiguille  se  dé- 
place vers  la  droite  quand  il  s'agit  d'une  antéversion,  et  vers 
la  gauche  quand  l'utérus  est  en  rétroversion. 

Quand  on  veut  simplement  mesurer  la  hauteur  de  la  cavité 
olérine,  on  pousse  l'instrument  jusqu'au  fond  de  la  matrice; 
puis  on  fait  glisser  sur  le  caoutchouc  une  canule  métallique, 
jusqu'à  ce  que  celle-ci  touche  l'orifice  externe  du  museau  de 
taùche  par  l'une  de  ses  extrémités,  tandis  que  l'autre  extré- 
mité s'arrête  sur  uûe  échelle  métrique  qui  indique  de  combien 
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de  céntîmèlras  i'iaitrament  a  pénétré  dans  l'utéros.  Le  caoul- 
ehouc  qui  recouvre  les  ressorts  est  très  souple  et  incapable  de 
blesser  la  muqueuse  utérine*  A  mon  ayis,  cet  instrument  est  le 
plus  inoffensif  des  hystéromètres* 

J*ai  employé  plusieurs  fois  cet  instrument  à  ma  consultation 
d'hôpital  et  j'en  ai  été  très  satisfait.  Il  est  très  ingénieuse- 
ment conçu  ;  je  le  crois  appelé  à  rendre  de  yéri labiés  services, 
soît  comme  hystéromètre,  soit  comme  hystéro-curvimètre^  et 
je  pense  qu'il  fera  honneur  à  M.  Terrîllon. 


OlisePTatfoiift  k  l^ecca«loii  4a  procès-TcriMil 

M.  le  Président:  J'ai  Tbonncur  d'annoncer  à  TAcadémie 
que  MM.  Filhol,  associé  national;  Michaux,  correspondant 
étranger;  Burdel^  Lecadre,  Seux,  correspondants  nationaux, 
assistent  à  là  séance. 


Déclaration  de  vacance^ 

M.  le  Présidsnt:  Le  Conseil  propose  à  TAcadémie  de  décla- 
rer une  vacance  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire 
naturelle  médicale.  (Adopté.) 


PréMnUdion  de  iilaladeÉ 

Extirpation  dé  la  glande  thyroïde^ 

M.  TiLLAUX  présentée  TAcadémie  une  malade  sur  laquelle  il 
a  enlevé  le  corps  thyroïde  et  qui  a  été  atteinte  d'un  goitre 
èxopbtbalmique.  Cette  malade  a  guéri  et  tous  les  symptômes 
ont  cessé.  L'observation  sera  communiquée  dans  la  prochaine 
séance. 

-  M.  G08a£LUf  demande  si,  pendant  l'opérationt  on  a  été  obligé 
delaire  la  traoliéotomiepour  éviter  la  mort  imminente,  comme 
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cela  a  eu  lieu  dans  la  plupart  des  extirpations  de  goltire  qui 
bot  été  pratiquées  en  Amérique  et  en  Allemagne. 

M.  TiLLAOX  répond  qu'il  donnera  les  détails  de  l'observation 
dans  la  prochaine  séance;  mais  il  peut  rassurer  M.  Qosselin  et 
lui  dire  que  la  trachéotomie  n*a  été  nécessaire  ni  pendant  ni 
après  l'opération. 


Commanteaiion» 

de  la  pemiciositéf  ou  anévrosthénie  telluriquef  par  M.  Burdsl, 
correspondant  national. 

En  traitant  cette  question  devant  TAcadémie  et  en  la  sou- 
mettant à  son  appréciation  J'aborde,  je  dois  le  dire,  un  des  cb»* 
pitres  les  plus  difficiles  et  le  plus  important  qu'il  m'ait  été  donné 
it  traduire  pendant  ma  vie  médicale.  —  Car  lapemieiorité,  que 
je  désigne  aussi  sous  le  nom  à*anévroithénie  des  va$a  voiorumf 
est  cet  état  morbide  spécial  causé  par  le  teliurisme,  que  j'ai 
tant  de  fois  maudit  dans  ma  vie,  parce  que  tant  de  fois  aussi 
il  m'a  surpris  hésitant,  paralysant  mon  action,  parce  qu'il  ne 
se  dévoilait  souvent  qu'alors  que  je  me  voyais  impuissant  et  me 
hissait  le  cœur  plein  de  regrets!  -*-  Cel  état,  connu  sous  le 
Bom  de  fièvre  pernicieuse,  n'est  encore  aujourd'hui  pour  beau- 
coup qu'une  espèce  de  dénouement  fatal,  toujours  imprévu^ 
surgissant  inopinément  dans  le  cours  d'une  maladie  ou  d'une 
Sèvre,  et  considéré  comme  une  complication,  --Car,  en  elTeti 
c'est  le  plus  souvent  la  mort,  se  glissant  sans  br^rit,  sans  éclat, 
iicut  fnr^  aussi  bien  au  milieu  de  la  santé  que  dans  le  cours 
d'une,  maladie,  on  pendant  le  traitement  d'un  traomatismei 
pour  enlever  le  malade  et  faire  le  désespoir  du  praticien. 
*  En  vous  donnant  aujourd'hui  communication  de  cette  étude 
sur  la  pemieiosité^  envisagée  sous  un  jour  nouveau,  je  suis 
heureux  de  pouvoir  apporter,  avec  un  élément  de  diagnostic 
plus  précis  et  plus  propre  à  éclairer  cette  terrible  affection, 
es  moyens  presque  infaillibles  de  la  combattre. 

Ce  qui  a  contribué,  nous  le  pcmsons,  à  nous  vorier  la  véri^ 


Digitized  by 


Google 


itë  SÉANCE  DU  6  AVRIL. 

table  nature  et  le  vrai  caractère  de  la  pemiciosité,  et^  par  con- 
séquent,  à  nous  créer  souvent  de  cruels  mécomptes^  c'est  cette 
sorte  d'habitude  entretenue  par  la  tradition  de  ne  voir  dans 
l'état  pernicieux  qu'une  complication  grave  et  spéciale  des 
fièvres  telluriques.  D'où  soot  sorties  toutes  ces  nombreuses  et 
anciennes  classifications  des  fièvres  dites  pernicieuses,  divisées 
en  genres,  en  espèces,  suivant  les  organes  ou  les  fonctions  prl. 
mitivement  et  principalement  lésées? d'où  enfin  cette  idée  de 
toujours  associer  l'état  pernicieux  au  symptôme  fièvre  et  de 
n'admettre  l'un  sans  l'autre  que  très  exceptionnellement? 

Pour  nous  éditer  sur  ce  point,  nous  n'avons  qu'à  jeter  un 
simple  coup  d'œil  sur  ce  qu'en  ont  dit  tout  dernièrement 
encore  les  auteurs  modernes  qui  ont  traité  cette  question  aveci 
autorité  : 

«Nous  nommons  pernicieuses ^  dit  notre  savant  confrère 
le  docteur  Colin  (1),  dés  fièvres;  soit  continues,  soit  intermit- 
tentes, dont  les  manifestations  habituelles  sont  accompagnées 
ou  rètùplacées  par  des  accidents  graves,  souvent  mortels; 
ajoutons  encore  que  l'accès  fébrile  n'existe  pas  toujours,- 
même  à  son  état  d'expression  minimum,  et  qu'en  son  lieu  et 
t)lace  apparaît  seul  l'accident  grave  et  mortel  qui  constitue 
la  perniciosité.  »  '   • 

Dans  son  ouvrage  sur  yimpaludismey  notre  confrère  le  doc-» 
téur  Duboué,  de  Pau  (2),  croit  devoir  adopter  la  formul<^ 
suivante,  malgré,  dit-il^  sa  forme  peu  scientifique:  aOndoit^ 
éorit-il,  adapter  le  nom  de  fièvres  pernicieuses  aux  affections 
palustres  qui,  livrées  à  elles-mêmes,  semblent  devoir,  d'après 
les  désordres  actuels,  causer  la  mort  en  quelques  heures,  ou 
tout  au  plus  en  quelques  jours.  » 

Enfin,  quoique  écrit  depuis  plus  de  cinquante ans^  voici  ce 
que  dit,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra^ 
tiqueSy  notre  éminent  et  savant  maître  M.  fiouillaud,et  par  là  on 
peut  voir  déjà  que  la  question  est  pour  ainsi  dire  restée  station* 
naire  :  a  On  appelle  pernicieuses  des  fièvres  intermittentes  dont 
les  symptômes  sont  si  graves  et  la  marche  si  fougueuse  qu'elles 

(1)  Colin,  Fièvres  intermiUentes,  p.  195. 

(2)  Duboué^  De  Vimi  aludùme^  p.  928. 
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se  terminent  souvent  par  la  mort  dans  le  cours  de  quelques 
accès.» 

Nous  pourrions  augmenter  k  IMnfini  ces  citations,  si  l'élude 
attentive  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  et  dit  sur  ce  sujet,  ne  nous 
permettait  d'afOruier  que  tous  les  auteurs  anciens  et  mo- 
dernes, tous,  ont  donné  à  peu  près  la  même  définition  de  Vétat 
pernicieux;  parce  que  tous  ont  surtout  été  frappés  par  ce  fait, 
fait  suprême  et  fatal,  la  mort,  surgissant  inopinément,  dans  le 
cours  d'une  fièvre  plus  ou  moins  récemment  établie. 

D'où  Ton  pourrait  conclure,  avec  tous  ces  auteurs,  que  la 
pemiciosil0  c'est  la  mort,  la  mort  frappant  ou  prête  &  frapper 
dans  le  cours  d'une  fièvre  ou  d'une  maladie. 

Mais  encore,  qu'est-ce  donc  que  ce  dénouement  fatal,  qui  le 
plas  souvent  plane,  sans  qu'on  s'en  doute,  sur  l'individu  fébri- 
citant  ou  non?  quelles  peuvent  être  la  cause^  la  nature,  l'essence 
de  ce  dénouement?  Car  ce  mot  de  pernicieux  ajouté  au  mot 
/Mrre,  si  expressif  soit-il,  ne  fait,  suivant  les  auteurs,  qu'in- 
diquer un  danger  qui  menace,  et  l'isçue  fatale  qui  doit  être  la 
terminaison. 

Après  les  observations  et  les  études  que  nous  n'avons  cessé 
de  faire  pendant  déjà  nombre  d'années,  dans  un  pays  où  la  per- 
niciosité  vous  surprend  chaque  jour,  à  chaque  heure  et  souvent 
^aos  les  maladies  les  plus  différentes,  aussi  bieu  chez  l'enfant 
que  chez  le  vieillard,  nous  nous  croyons  autorisé  non  pas  seu- 
lement à  définir,  mais  à  dire  que  la  perniciosité  est  une  mani- 
fe^Wion  tellurique  frappant  profondément  le  système  nerveux 
ganglionnaire  ou  cérébro-spinal  ;  —  ou  plus  simplement 
encçre,  que  laperniciosité,  c'est  Vanévrosthénie  tellurique  du 
grand  sympathique;  et  enfin  que,  par  anévrosthénie,  nous 
devons  entendre  cet  état  dans  lequel  on  voit  tout  à  coup  toutes 
les  fonctions  de  la  vie  organique  se.  troubler,  s'anéantir  et 
s'éteindre  sous  l'influence  de  cet  agent  complexe  et  mystérieux 
auquel  on  donne  le  nom  de  tellurisme. 

La  fièvre  tellurique  ou  paludéenne  étant  regardée,  avec 
raison,  comme  une  névrose  spéciale  du  système  nerveux  gan- 
glionnaire, on  doit  considérer  la  perniciosité  comme  le  degré 
poaximumde  celte  névrose.. Et  c'est  parce  que  ces  deux  états  sont 
deux  degrés  bien  distincts  de  la  manifestation  tellurique,  dont 
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Tun  est  beaucoup  plus  grave  que  l'autre,  que  nous  donnons  au 
plus  grave  le  nom  A'anévroslhénie  telluriqtie. 

Nous  avouons,  cependant,  qu'il  est  des  oas  dans  lesquels  cette 
manifestation  tellurique  semble  au  premier  abord  ne  pat 
devoir  exister,  ou  du  moins  être  peu  appréciable,  comme, 
par  exemple,  dans  ces  cas  si  nombreux  et  si  bien  i^is  en  relief 
par  les  savantes  observations  du  professeur  Vemeuil  et  de  ses 
élèves,  à  propos  des  opérations  chirurgicales  graves  dans  les* 
quelles  on  voit  subitement  apparaître  la  névrose  et  mèma  cette 
ànévrosthénie*  —  Les  observations  que  nous  avons  recueillies 
sur  ce  sujet  depuis  longtemps  sont  très  nombreuses;  nuis  cela 
ne  lient-il  pas  à  l'impressionnabllité  plus  grande  que  présente 
l'organisme  chec  les  opérés,  comme  chei  tous  ceux  qui  ont 
éprouvé  des  bémorrbagies  abondantes,  ou  dont  le  fluide  ner- 
veux, par  des  causes  diverses,  se  tro^ive  déprimé  ou  épuisé?  Et 
qui  oserait  dire  que,  dans  toutes  ces  conditions,  Tagent  tellurique 
insaisissable  dont  nous  sommes  enveloppés  de  toute  part,  n^ 
fasse  pas  sentir  son  action  sur  l'organisme  ainsi  prédisposé? 

Car  ce  qu'il  importe  de  dire  et  de  bien  faire  entendre,  c'est 
que  les  conditions  telluriques  si  bien  étudiées  aujourd'hui,  si 
«Iles  existent  à  un  degré  maximum  dans  des  contrées  dont  la 
constitution  géologique  est  spéciale,  ces  conditions  se  ren- 
contrent à  peu  près  partout,  aussi  bien  à  Paris  qu'en  province, 
aussi  bien  dans  les  villes  que  dans  les  campagnes;  et  ces  con* 
ditions,  quoique  moins  fréquentes,  sont  assez  puissantes  par- 
fois pour  produire  cette  anévrosthénie  qui  fait  le  sujet  de  ce 
travail. 

Si  la  perniciosité,  ainsi  que  beaucoup  le  croient  encore,  était 
toujours  accompagnée  du  symptôme  fièvre,  et  surtout  de  la 
forme  périodique  ou  inlermittenfe,  le  praticien,  éclairé  par 
cette  forme  et  ce  caractère  révélateur,  n'aurait  pas  un  moment 
d*hésilitlon,  et  en  présence  de  cet  état,  si  grave  qu'il  soit,  W  se 
trouverait  en  mesure ,  dans  la  majorité  des  cas,  de  pouvoir 
conjurer  le  danger. 

Malheureusement  c'est  le  contraire  qui  a  lieu,  car  la  pério«> 
diciléet  l'intermittence  sontbien  loin  de  toujours  accompagner 
l'état  pernicieux  et  de  l'annoncer  :  disons  même  que,  le  plus 
3ouvent,  cette  intermittence  n'appratt  qu'alors  crue  l'anévro* 
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stbéme  fsi  arriTée  à  son  maximum  d'intensité,  et  que  les  forces- 
organiques  sont  épuisées  ;  ou  alors  que  tout  danger  a  étéconjuré, 
aiosi  que  nous  le  montrerons  dans  un  instant. 

L'intermittence,  quand  elle  apparaît  dans  la  perniciositéf 
s'est,  pour  nous  servir  d'une  image  juste  «t  qui  rende  notre 
pensée,  Téelair  qui,  dans  une  nuit  profonde,  vient  tout  A  coup 
montrer  aux  yeux  du  voyageur  perdu  le  précipice  dans  lequel 
il  allait  infailliblement  s'engloutir  ;  et  si  cet  éclair  a  pu  durer 
assez  longtemps  pour  lut  montrer  le  danger  qui  était  sous  sei 
pas,  quil  n'attende  pas  l'arrivée  d'un  second  qui  pourrait  ne 
pas  apparaître^  qu'il  s'arrête,  agisse  promptement,  sinon  II 
est  perdu  sans  retour. 

C'est  parce  que  cette  intermittence,  qui  est  un  précurseui* 
infaillible,  manque  le  plus  souvent  au  début,  frappant  Tindividu 
en  dehors  de  toute  fièvre^  comme  aussi  au  milieu  des  condi« 
lions  les  moins  prévues,  que  J'ai  entrepris  ce  travail,  espérant 
appeler  ainsi  l'attention  des  praticiens  sur  cet  état  morbide  si 
complexe  et  si  grave,  Irophetireux  si  par  ces  observations  Je 
pois  contribuer  à  arracher  quelques  victimes  à  une  nK>rt  cer* 
taine. 

Pour  bien  faire  comprendre  la  perniciosilé  telle  qu'elle 
existe  réellement,  et  telle  que  j'ai  pu  l'observer,  il  serait  impor- 
tant, Je  crois,  de  la  montrer  sous  toutes  ses  faces ,  c*esl-à* 
dire  dans  son  esscntialité  d'abord,  frappant  d'emblée  Torga- 
nisme  sain,  puis  frappant  l'organisme  en  souffrance  ;  mais, 
eoramme  ce  serait  dépasser  les  limites  de  ce  travail  et  que  ces 
observations  doivent  faire  le  sujet  d'un  ouvrage  qui  sera  publié* 
prochainement,  nous  nous  bornerons  à  communiquer  simple* 
ment  deux  observations  réunissant  les  points  importants  que 
nous  désirons  signaler  : 

C'était  au  commencement  de  novembre  1870,  pendant  Tannée 
falale,  alors  qu'à  Vierzon  et  aux  alentours  on  formait  incessam- 
ment de  nombreux  corps  d'armée,  composés  de  tout  ce  qu'on 
pouvait  trouver  d'hommes  valides.  Le  froid  était  assez  intense, 
car  déjà  le  thermomètre  marquait  7  degrés  au-dessous  de  zéro, 
•lorsque  le  matin,  une  heure  avant  mon  arrivée  à  l'hôpital,  on 
apporta  un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans,  non  encore  équipé, 
venu  depuis  (rois  jours  du  Morbihan,  et  que  l'on  disait  atteint 
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subitement  d*aliénation  mentale  causée  par  la  no$talgie.  —  Le 
malade  venait  à  peine  d'être  mis  au  Ut,  quand  tout  à  coup,  pen- 
dant que  les  camarades  qui  Tavaient  apporté  s'en  retournaient, 
il  saute  de  son  lit,  ouvre  la  fenêtre  et  se  préeipile  du  premier 
étage  dans  la  cour.  —  Par  un  bonheur  inouï,  on  le  relève 
n'ayant  aucune  fracture^  mais  le  corps  et  la  tête  couverts  de 
déchirures  et  de  contusions  ;  on  le  remettait  au  lit  lorsque 
j'arrivai.  Je  trouvai  près  de  lui  deux  jeunes  confrères  de  Tarmée, 
qui  déjà  pansaient  ses  plaies  et  qui,  pour  éviter  une  autre  ten* 
tative  semblable,  se  disposaient  à  lui  appliquer  la  camisole  de 
force. 

J'examinai  attentivement  le  malade  et  je  fis  suspendre  Topé- 
ration  :  car  le  malheureux  était  brisé,  hors,  d'état  de  se  mou- 
voir; il  était  difficile,  &  ce  moment,  de  dire  s'il  y  avait  aliéna* 
tion  ou  non  ;  ce  que  l'on  pouvait  constater,  c'est  que  la  peau 
était  froide,  cyanosée,  que  le  pouls  à  peine  sensible  était  difficile 
à  compter,  que  la  respiration  était  haletante,  marquant  70, 
et  que  l'intelligence  était  complètement  éteinte.  Croyante  une 
mort  certaine,  produite  par  la  chute  de  la  tête  sur  le  pavé,  car 
le  cuir  chevelu  était  fortement  entamé,  je  le  confiai  k  mes 
confrères  et  continuai  ma  visite. 

Mais  après  Tavoir  terminée,  et  avant  de  quitter  l'hôpital,  je 
revins  près  de  son  lit,  où  je  retrouvai  mes  confrères  et  les  ca- 
û[iarades  qui  l'avaient  apporté  :  c'est  alors  que  j*appris  d'eux 
que  ce  jeune  homme,  arrivé  depuis  trois  jours  de  son  pays, 
avait  fait  l'exercice  la  veille,  pendant  toute  la  journée,  au 
soleil,  qu'il  s'élait  plaint  de  lassitude  et  qu'il  avait  campé  la 
nuit  dans  une  plaine  de  Sologne.  J'examinai  alors  le  pouls  avec 
une  plus  grande  attention  et  lui  trouvai  cette  sorle  de  fnbratùm 
caractéristique  et,  je  dirai,  spéciale  à  la  perniciosité,  que  depuis 
longtemps  j'ai  appris  à  connaître  et  dont  le  caractère  fait  rare- 
ment défaut.  Je  fis  part  de  mon  observation  à  mes  deux  con- 
frères, leur  exposant  mes  craintes  et  mon  espoir;  mais  ils 
demeurèrent  convaincus  que  nous  assistions  à  l'agonie  d'un 
aliéné,  agonie  cau^e  probablement  par  une  commotion  céré- 
brale avec  épanchement,  ou  une  fracture  de  la  base  du  crâne. 

Ils  doutèrent  certainement  de  la  justesse  de  mon  jugement 
lorsque  je  leur,  fis  part  de  ma  quasi-convicUon  sur  la  pernicio- 
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siK,  et  surtout  lorsqu'ils  me  tirent  me  mettre  en  devoir  de  pra^ 
tiquer  d«s  injections  hypodermiques  de  quinioe.  Néanmoins» 
ilsm'assistërent  obligeamment,  non  sans  une  certaine  curiosité, 
moqueuse,  ainsi  qu'ils  me  l'avouèrent  le  lendeiQain>.'en.yQyB.nV 
rheureux  résultat  qui  s'ensuivit  Je  fis  séance  tisnante  «ix  int 
jactions  hypodermiques  d'éther  quinique,  chaque,  injdciioi): 
contenant  1  gramme  d'éther  et  30  centigrammes,  de  quioînjd; 
et  rétonnement  de  mes  confrères  fut  gitiad,  lorlmuQ»  deux 
heures  après,  ils  virent  la  peau  devenir  tiède^  U  poUls  âe  Tetever^ 
être  moins  vibrant  et  appréciable  :  car  de  160  à  peu.  pr^  qu'ici 
marquait,  il  était  descendu  à  120;  l'état  cyanose  seçiblait  dis- 
paraître peu  à  peu  et  le  malheureuji  donner,  non  pas  encore 
dis  signes  d'intelligence^  mais  de  sensibilité.  Enfin»  quelque^ 
heures  après,  à  une  seconde  visite  que  nous  ftmes  ensemble, 
nous  trouvâmes  le  malade  dans  une  abondante  transiriration,. 
riDtelligence  assez  revenue  pour  se  plaindre  et. accuser  les, 
douleurs  vives  occasionnées  h  la  lôte  et  aux  membres  par  .la 
chute  sur  le  pavé.  Je  crus  prudent  de  pratiquer  encore  troi% 
autres  injections  semblablej>  que  le  malade^  cette  fois,  sentit 
parfaitement. 

Le  lendemain,  à  ma  visite,  met  deux  confrères,  en  voyant  le 
malade  en  état  de  raconter  lui*mème  ses  impressionSt  furent 
étonnés,  mais  heureux,  me  direnUila,  d'avoir  été  témoins  d'un 
cas  semblable  et  du  résultat  qui  s'en  était  suivi. 

Parmi  toutes  les  observations  que  je  possède,  je  choisi^ 
encore  la  suivante,  parce  qu'elle  est  toute  récente,  et  que  l'in- 
térêt qu'elle  présente  n'est  pas  moindre  que  celui.de  la  pre* 
mière. 

Le  30  février  dernier,  je  fus  appelé  au  milieu  de  la  puit  pour 
me  rendre  au  plus  vite  près  de  M.  X...,  officier  en  retraite, 
âgé  de  soixante-un  ans,  que  l'on  me  disait  atteint  d'un  coupd^ 
saog  et  sur  le  point  d'expirer.  Chemin  faisant,  voici  ce  que 
j'appris:  M.  X...  s'étaitcouché  bien  portant  à  Oheureset  demJQ, 
ne  se  plaignant  d'aucun  malaise,  si  ce  n'est  d'un  peudela^^itude 
provoquée  par  une  promenade  faite  dans  \x  journée,  ce  qui 
ne  l'avait  pas  empêché  de  dîner,  quoique  avec  un  peu  moiqs 
d'appétit. 

A  peiqe  couché,  Mr  X...  s'était  endormi  d'un  lommc^U  calcpe, 


Digitized  by 


Google 


256  SÉANCE  DO  6  AVRIL. 


qui  lui  élait  arrivé.  ^-  Je  dois  ajouter  qu'après  l'avoir  quitté, 
M.  X...  s'était  endormi  et  avait  eu  vers  les  8  heures  une  forte 
et  abondante  transpiration. 

Cette  manifestation  tellurique  engendrant  l'anévrosthénie 
aux  .degrés  que  je  viens  d'indiquer  par  ces  observations,  frappe 
à  tous  les&gesde  la  vie>  aussi  bien  Tenfant  à  la  mamelle  que  le 
vieillard  octogénaire.  Chez  l'enfant,  cet  état  apparaît  souvent 
d'eïnblée,  tantôt  avec  le  coUapsus  profond,  tantôt  sous  forme 
de  convulsions,  tantôt  enfin  avecles  symptômes  du  choléra  in- 
fantile.  Eh  bien  I  dans  toutes  ces  conditions^  môme  au  milieu 
de  la  période  algide.  Je  peux  affirmer^  —  lorsque  j'avais  lo 
bonheur  d'arriver  à  temps  et  muni  de  mon  petit  arsenal  thé* 
rapeutique,  —  je  peux  affirme^,  dis-je,  avoir  presque  toujours 
obtenu  des  résultats  heureux  par  l'emploi  des  injections  d'é* 
Iber  quinique. 

Laissant  de  côté,  pour  no  pas  abuser  de  vos  instants,  les 
iiombreuses  observations  d^anévrosthénie  tellurique  que  J'ai 
pu  rencontrer  à  tous  les  âges  et  dans  toutes  les  conditions 
possibles,  pour  mémoire  j'indiquerai  seulement  l'oliservation 
très  remarquable  d'anëvrostbésie  tellurique  chez  une  femme  à 
la'fin  de  la  grossesse,  à  la  veille  et  au  moment  de  l'accouche^ 
ment,  que  j'ai  publiée  dans  les  AnncUês  de  gynécologie  (1),  et 
dans  laquelle  je  me  suis  malheureusement  laissé  surprendre, 
fourvoyé  que  j'étais  parTajcouchement  qui  se  préparait  et  par 
la  fin  de  la  grossesse  que  je  craignais  de  troubler,  n'ayant  pas 
alors  l'expérience  que  j'ai  acquise  aujourd'hui. 

Mais  ce^  que  je  tiens  à  signaler  en  terminant,  c'est  que  non- 
seulement  cet  état  pathologique  s'observe  plus  fréquemment 
chez  les  vieillards  dans  le  cours  d'afTeotions  ai^ès  et  ohro 
niques ,  et  bien  plus  souvent  encore  pendant  les  hivers  froids 
et  rigoureux;  alors  cependant  que  pour  beaucoup  d'hygié* 
nistes  aucune  trace  apparente  de  marécages  ne  semble  exister, 
que  les  rivières,  les  ruisieaux,  les  étangs  coulent  à  pleins  bords 
ou  sont  gelés  (3> 

Dire  ce  qu'est  la  perniciosité  arrivant  au  degré  d*nnévro« 

(1)  Année  1876. 

(2)  Cette  quMt|oa  importante  est  iraMée  duni  noire  ouvrage  «n  préparation, 
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slbéaie*  telle  que  j*ai  tenté  de  le  démontrer;  dire  comment  on 
peut  la  reconnaître,  est  certes  un  point  très  important;  mais 
iadiquer  aussi  comment  on  peut  la  combattre  et  la  conjurer 
presque  infailliblement,  quel  est  le  mode  de  traitement  que 
Too  peut  opposer  à  cette  névrose,  considérée  jusqu'à  présent 
eomme  cause  d'une  mort  presque  certaine,  est,  nous  le  pen«* 
sons,  plus  important  encore. 

Ainsi  que  je  viens  de  le  démontrer  dans  ces  deux  observa* 
tiens,  nous  n'avons  pas  craint  d'introduire  la  quinine  dans 
réconomie,  en  présence  même  du  danger,  et,  pour  être  plus 
mi,  i  cause  même  du  danger  et  au  moment  oii  la  mort  parais- 
sait imminente.  Lorsque  j*eus  recours  à  cette  méthode  il  y  a 
seize  ans,  je  ne  crains  pas  de  l'avouer,  c'était  un  peu  en  déses- 
péré; aujourd'hui,  enhardi  par  Fexpérience  et  le  succès,  je 
l'emploie  presque  toujours  avec  c-ertitude. 

Au  début;  je  me  servais,  pour  pratiquer  les  injections  quini-> 
ques,  d'eau  alcoolisée  ou  d'eau*de-vie  ;  mais  un  jour,  menacé 
par  le  danger,  pressé  par  l'heure,  cherchant  un  facteur  rapide 
pour  lancer  dans  la  circulation  qui  s'éteignait  le  médicament 
héroïque^  j'eus  recours  à  l'éther^  et  l'effet  obtenu  dépassa  mes 
espérances,  car  il  fut  presque  miraculeux. 

Aujourd'hui  donc,  grâce  à  cet  instrument  précieux,  on  n'est 
plus  obligé  comme  autrefois  d'attendre  ou  la  dernière  phase 
d'un  accès,  ou  Tapyrexie,  pour  administrer  la  quinine  ;  aussitôt 
que  la  pemiciosité  est  reconnue  ou  même  pressentie,  quelle  que 
soit  la  période  du  paroxysme  en  présence  duquel  on  se  trouve, 
fftt-ce  la  période  ultime,  ainsi  que  je  viens  de  le  montrer,  on 
doit  pratiquer  résolument  les  injections;  et  presque  toujours, 
lorsque  cette  perniciosité  est  essentielle,  c'est-à-dire  frappant 
un  organisme  sans  désordre  antérieur  trop  profond,  le  succès 
vient  couronner  les  efforts  qui  ont  été  faits. 

Dans  ce  mode  de  traitement  que  je  viens  d'indiquer,  qui  n'a 
de  nouveau  peut-être  que  Talcool  et  l'éther  employés  comme 
véhicule  de  la  quinine  et  son  application  au  moment  suprême, 
je  me  garderai  bien  de  m'étendre  sur  toute  la  partqui  revient  à 
ce  précieux  alcaloïde,  et  sur  son  action  spéciale  sur  le  système 
nerveux  de  la  vie  organique;  mais  je  dirai  en  quelques  mots 
celle  qui  revient  au  puissant  facteur,  c'est^-dire  au  véhicule 
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qui  Tentpalne  si  rapidement  dans  Téconomiô.  Certes,  la  trans- 
mission de  Ya  quinine  par  Téther  et  l'alcool  est  des  plus  rapi- 
des^  et  chacun  sait  que  l'cther  surtout  est  te  plus  diffusible  de 
no&  médicaments  ;  mais  ce  que  je  tiens  &  indiquer,  c'est  qu'en 
même  temps  qu'ils  entraînent  la  quinine,  l'éther  et  les  aloo^il» 
OBt  une  action  thérapeutique  spéciale  aussi  sur  le  système 
des  vasavasorum;  j'en  puis  fournir  la  preuve  la  pluseon- 
firrhâtive ,  en  disant  que  plus  d'une  fois,  me  trouvant  à  la 
campagne,  surpris  par  une  perniciosilé  inattendue,  pressé  par 
un  Jauger  menaçant,  et  en  attendant  la  quinine  qui  me  man- 
quait, plus  d'une  fois,  dis-je,  j'ai  pratiqué  des  injections  avec 
de Téther  seul,  quand  j'en  avais  sous  la  main,  avec  de  l'alcool, 
de  l'eau-de-vie,  môme  avec  de  l'eau  de  mélisse,  et  que  par  ce 
moyen  je  Voyais  l'organisme  se  relever  d'une  façon  merveil- 
leuse, —  momentanément  du    moins.  Je  gagnais   un  temps 
pfécîenîc,  car  véritablement  je  prolongeais  la  vie  prête  à  s'é- 
télndre.  —  Ce  fait,  que  je  tiens  à  signaler,  se  trouve  du  reste 
confirmé  par  l'observation  due  à  notre  savant  confrère  le  pro- 
fesseur Peter,  et  rapportée  Tannée  dernière  par  le  docteur  Lc^ 
ttille;  observation  dans  laquelle  on  voit  des  injections  d'élhcr 
pur  faire  revenir  à  la  vie  une  femme  mourante  et  épuisée  par 
une  métrorrhagie  abondante,  qui  s'était  reproduite  jusqu*àneuf 
fois,  et  arrêter  définitivement  l'écoulement  du  sang. 

Éh  bien^  grâce  à  l'éthèr  quinique,  messieurs,  auquel  depuis 
longtemps  déjà  j'ai  dû  de  si  précieux  résultats,  cette  peraî- 
ciosité,  regardée  avec  raison  comme  si  grave  que  le  plus  sou- 
vent elle  était  mortelle,  ce  symptôme  ou  plutôt  cette  mort  qui 
en  découlait  peut  être  vaincue. 

Étude  sur  les  circonstances  qui  déterminent  le  blanchiment 
de  certaines  eaux  sulfurées  thermales  des  Pyrénées, 
par^l.B.  Fluw,  assoie  national. 

•  Le  petit  travail  que  j'ai  l'honneur  de  communiquer  aujour- 
d'hui à  l'Académie  est  extrait  d'un  ouvrage  plus  considérable^ 
h  la  rédaction  duquel  je  travaille  depuis  plusieurs  années,  et 
que  j'espère  pouvoir  publier  bientôt.  Ce  sera  une  deuxième 
édition  de  mes  Berherckes  sur  les  eaux  mnérefles  des  Pyrénéen. 
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J*ex(rai8  le  mémoire  actuel  du  chapitre  relatir  au  blanchi* 
ment  des  eaux  sulfurées  tliermales. 

On  sait  depuis  longtemps  que  Teau  da  certaines  sources  sul- 
furées éprouve»  quand  on  l'a  mélangée  avec  une  certaine  quan-f 
tité  d'eau  ordinaire^  une  décomposition  qui  a  pour  eifet  dé 
mettre  eu  liberté  une  partie  du  soufre  qu'elle  tenait  primitive^t 
ment  en  dissolution,  soit  à  Tétat  de  monosulfure,  soit  à  l'état 
desulfhydrate.  On  donne  à  l'eau  ainsi  altérée  le  nom  d'eau 
blanche. 

.  Le  blanehimènt  de  Teau  sulfurée  n'a  pas  lieu  dans  tous  les 
élablissements  thermaux  de%  Pyrénées;  il  est  en  quelque  sorte 
ipécial  à  Bagnères-de^Luchon;  on  Tobserve  cependant  à  Ax 
(Àriège),  où  l'on  désigne  sous  le  nom  d'eau  bleue  Peau  miné*t 
raie  devenue  légèrement  opaline  par  la  mise  en  liberté  d'un 
peadesoufre  qui  reste  suspendu  et  comme  émuisionné  au  sein 
du  liquide. 

Il  existait  autrefois  à  Bagnères-de-Luchon  une  source  qu'on 
<lésignait  sous  le  nom  de  Blanche^  parce  qu'elle  était  utilisée 
pour  préparer  des  bains  dont  l'eau  blanchissait  assez  rapide^* 
ment  et  avait  toutes  les  propriétés  d'un  lait  de  soufre.  Les 
antres  sources  ne  donnaient  rien  de  semblable.  Pendant  la 
durée  des  travaux  qui  furent  entrepris  il  y  a  une  trentaine 
d'années  pour  mieux  capter  les  sources  d'eau  minérale  à  Ba* 
gnères-de*Luchon,  la  Source  blanche  qui  sortait  de  la  roche 
en  place  par  une  fissure,  fut  l'objet  de  travaux  analogues  à  ceux 
qu'on  avait  entrepris  pour  le  captage  des  autres  sources,  et, 
après  avoir  fait  éclater  la  roche  au  point  d'émergence  de  l'eau 
sulfurée,  on  vit  que  l'eau  blanche  était  constituée  par  un  mé« 
lange  d'eau  sulfurée  Jaillissant  de  bas  en  haut,  et  d'eau  ordi* 
naire  venant  des  sources  superficielles.  On  élimina  cette  der- 
nière et  l'eau  minérale  cessa  de  blanchir.  Il  devint  évident  alors 
que,  pour  obtenir  de  l'eau  blanche,  il  fallait  mêler  de  l'eau  or- 
dinaire à  l'eau  minérale,  et  c'est  ce  qu'on  fait  depuis  longtemps 
à  Bagnères-de-Luchon,  où  l'on  ne  donne  pas  moins  de  quatre 
cents  bains  d'eau  blanche  pnr  jour  pendant  la  saison  thermale. 

Ln  théorie  du  blanchiment  n'a  pas  été  donnée  d'une  manière 
satisfaisante  jusqu'à  ce  jour,  et  il  m'a  semblé  utllede  l'étudier 
de  nouveau.  Il  parait  extraordinaire,  en  effet,  qu'on  n'ait  p^s 
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carbonique  libre  décompose  les  monosulfures  alcalins  en  dis- 
solution dans  l'eau  et  produit  un  carbonate  avec  mise  en  li- 
berté d'une  certaine  quantité  d'acide  sulfhydrique  : 

2Na«S + C0«  +  H«0 = Na^CO^  +  2NaS + H*S 

ou  plutôt 

2Na«S  +  CO» +H«0= Na'CO^  +  2NâHS. 

Le  monosulfure  peut  donc  Atre  transformé  en  sulfhydraie,  el 
ce  dernier,  trouvant  au  sein  de  l'eau  une  quantité  assez  forta 
d'oxygène  libre,  devient  polysulfure,  comme  l'indique  l'équa* 
tion  suivante  : 

2NaHS+0=H«0  +  2Na9. 

L'addition  d'une  nouvelle  quantité  d'eau  chargée  d'acida 
carbonique  suflU  alors  pour  produire  le  blanchiment  ;  on  a  ea 
effet 

ÎNaS +C0«  +  H*0  =  Na«CO«  -f  H*S  +  S. 

Gomme  on  levoit,  une  moitiédu  soufre  serait  mise  en  liberté  ; 
mais  il  est  probable,  si  Ton  en  juge  par  l'abaissement  considé- 
rable du  degré  sulfbydrométrique  qui  a  lieu  au  moment  où 
l'eau  blanchit,  que  la  destruction  du  composé  sulfuré  est  plus 
complète  et  que  l'action  combinée  de  l'oxygène  et  de  l'acide 
carbonique  met  en  liberté  la  presque  totalité  du  soufre  : 

2NaS  +  C0«  +  0  =  Na«CO«  +H*0  -f-  S« 

Si  la  théorie  que  je  viens  d'exposer  est  exacte,  on  doit  pou- 
voir produire  de  l'eau  blanche  en  ajoutant  de  l'eau  aérée, 
comme  le  sont  la  plupart  des  eaux  potables,  à  une  solution  de 
polysulfure  alcalin,  et  c'est  ce  qui  a  lieu  en  effet;  mais  si  Ton 
a  soin  de  faire  bouillir  Teau  aérée  el  de  la  laisser  refroidir  à 
Tabri  du  contact  de  l'air,  elle  ne  produira  plus  le  blanchi- 
ment. 

Or  il  est  facile  de  s'assmer  qu'il  en  est  ainsi. 

On  voit,  en  outre,  qu'il  ne  doit  pas  sufQre,  pour  obtenir  de 
l'eau  blanche,  d'ajouter  à  une  eau  minérale  sulfurée  une  quan- 
tité quelconque  d'eau  froide  chargée  d'oxygène  et  d'addé  car* 
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bonique  :  car  si  la  dose  de  ce  dernier  acide  dépasse  ce  qui  est 
nécessaire  à  la  formation  eu  potytulfure,  on  a  la  réaction  sui- 
Tante  : 

Na*S  +  HK)  +  C0«  =  Na«CO«  -f  H«9. 

Od  a  transformé  l'eau  sulfurée  en  une  eau  sulfliydrique^  et 
la  formation  do  polysulfure  n'est  plus  possible  ;  par  conséqueni, 
QB  excès  d'eau  fkx>ide  peut  rendre  impossible  la  formation  de 
Teao  blanche.  ' 

H  est  évident,  en  outre,  qu'il  doit  y  avoir  avantage  à  mèlè^ 
l'eau  froide  à  l'eau  sulfurée  en  deux  fois,  la  première  dose  dé- 
tant  servir  à  produire  le  polysulfure  et  la  deuxième  à  le  dé- 
composeré  C'est  ainsi  qu'on  opère  à  Bagnères-deliUchon. 

La  théorie  que  je  viens  d'exposer  permet  de  se  rendre  compte 
f  one  foule  de  faits  dont  il  était  difficile  de  donner  une  expli*- 
etlion  rationnelle^ 

1*  On  voit  que  les  eaux  sulfurées  qui  sont  administrées  eh 
bains,  sans  aucun  mélange  d'eau  aérée,  ne  doivent  pas  blan-* 
chir; 

S*  Que  si  le  mélange  d'eau  sulfnrée  et  d'eau  froide  est  bit  au 
moment  même  où  Te  malade  va  prendre  son  bain^  le  blanchi- 
ment pourra  n'avoir  pas  lieu,  parce  qu'il  faut  m  certain  temps 
pour  la  formation  du  polysulfure  ; 

3*  Que  si  la  quantité  d*eau  aérée  qu'on  mêle  à  l'eau  sulfurée 
est  faible,  on  pourra  obtenir  la  formation  du  polysulfure  et 
non  le  blanchiment:  c'est  ce  qu'on  observe  àBarèges,  où  Teau 
des  piscines  contient  du  polysulfure  et  ne  blanchit  pas; 

&•  Que  si  la  quantité  d'eau  aérée  qu'on  ajoute  est  trop  forle^ 
''eau  sulfurée  sera  transformée  en  une  eau  sulfhydriquée. 

On  voit  par  ce  qui  précède  quelles  sont  les  conditions  à 
remplir  pour  obtenir  des  bains  artificiels  d'eau  blanche  com^ 
parables  aux  bains  préparés  avec  les  eaux  minérales  naturelles* 
Qaand  on  donne  des  bains  sulfurés  artificiels  dans  lesquels  là 
dose  de  salfhre  n'est  pas  supérieure  à  celle  des  bains  naturels, 
et  quand  on  emploie  des  polysulfures,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'ajouter  un  acide  dans  le  bain,  car  l'acide  carbonique  dissoue 
dans  l'eau  froide  suffit  pour  produire  de  l'eau  blanche. 
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hectares 

I.  M.  ie  doeteur  BoisSARiB  donne  lecture  d'une  noie  sur  Tei^o- 
tine,  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 

D'après  cette  note,  l'ergotine  qui  rend  des  services  impor* 
.tants  dans  les  bémorrhagies  quand  nous  avons  besoin  d'une 
action  énergique,  immédiate,  ne  pourrait  impunément,  dans 
les  affections  de  longue  durée,  être  administrée  même  à  petites 
doses,  de  façon  à  saturer  lentement  l'économie*  L'ergotine 
aurait  la  propriété  de  s'accumuler,  de  s'emmagasiner  danii 
.réconomie^  et  de  manifester,  à  une  échéance  plus  ou  moins 
lointaine  sa  funeste  influence  par  une  explosion  soudaine  d'ac- 
cidents graves.  En  suivant  le  préceptede  Trousseau,-—  donnes 
longtemps  le  poison  par  petites  doses,  —  vous  pourrez  avoir 
la  gangrène  d'emblée  ^  suit  le  récit  d'une  observation  de 
gangrène  spontanée  du  poumon. 

IL  M.  le  docteur  Bondbt,  professeur  à  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lyon  et  candidat  pour  la  section  des  correspond^iDts 
nationaux,  communique  un  travail  intitulé  :  De  la  mensura^ 
tion  du  cœur  par  le  claquement  des  valvules  sigmcMes  de 
Vartère  pulmonaire^ 

Ce  mémoire  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

l*"  Le  choc  sigmoïdien  de  Farlère  pulmonaire,  rapproché  du 
choc  de  la  pointe  du  cœur,  peut  servir  de  base  à  un  procédé 
de  mensuration  du  cœur. 

,  i"*  Ce  procédé  a  sur  les  autres  procédés  employés  jusqu'à 
présent  l'avantage  considérable  de  s'appuyer  sur  deux  points 
de  repère  empruntés  au  cœur  lui-mémei  mobiles  comme  lui 
et  dont  les  rapports,  par  conséquent,  soit  entre  eux,  soit  avec 
la  paroi  thoracique,  auront  toujours^  quels  que  soient  les 
déplacements  du  cœur,  la  mêmesignifîcation. 

3*  }1  permet  par  le  fait  de  la  mobilité  et  de  la  variation  des 
points  où  Ton  perçoit  le  claquement  sigmoïdien  de  l'artère 
pulmonaire,  d'établir,  contrairement  h  l'opinion  généralement 
admise  du  pivotement  du  xxeur  sur  sa  base,  la  fréquence  de 
son  déplacement  en  masse. 
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4*  Grftoe  aux  renseignements  sî  précis  qn'ij  donne  sur  la  lon- 
gueur, la  direolîon  des  venlricnles  et  le  siège  des  orifices  pul- 
monaire et  Rorlique,  on  peut  obtenir  sur  la  situation  du  cœur 
des  données  infiniment  plus  sûres  qu'aucune  de  celles  fournies 
jusqu'à  ce  jour. 

lïl.  M.  le  docteur  Qukirbl,  professeur  de  gynécologie  à  TÉcole 
de  Marseille,  donne  lectnre  d'un  mémoire  sur  rbystéréctomie  : 

Il  présente  à  l'Académie  une  pièce  anatomo-pathologique  qui 
lai  paraît  digne  de  fixer  l'attention,  moins  parce  qu'elle  provient 
d'une  bfsléreetomie  faite  avec  succès  (car  les  succès  ne  se 
comptent  plu$,  M.  Queirel  en  a  pour  sa  part  3  sur  4  opérations 
fi'il  a  pratiquées),  que  parce  qu'elle  paraît  jeter  lin  jour 
tout  particulier  5ur  l'bistoire  des  tumeurs  abdominales  en 
général  et  des  tumeurs  utérines  en  particulier.  L'auteur  donne 
d'abord  quelques  détails  très  brefs  sur  la  malade  qui  fait  l'ob- 
jet de  cette  communication. 

Femme  âgée  de  cinquante  ans;  ménopause,  il  y  a  cinq  ans; 
les  deux  dernières  années;  règles  tous  les  quinze  jours.  Mais,  il 
y  a  deux  ans,  elle  commença  à  souffrir  du  ventre;  ail  milieu  du 
mois  de  novembre  dernier,  elle  se  trouvait  dans  l'état  suivant  : 
teint  cachectique  de  l'anémie  prononcée,  de  l'anémie  utérine; 
œdème  léger  des  membres  inférieurs.  Pouls  petit  et  fréquent, 
anorexie  complète,  quelquefois  vomissements.  Du  côté  du 
ventre,  développement  comparable  à  une  grossesse  à  terme; 
on  s'aperçoit  tout  de  suite  qu'il  existe  une  tumeur  très  grosse» 
dQre>  ne  présentant  en  aucun  point  de  fluctuation  ni  de  résis- 
tance; cette  tumeur  est  globuleuse,  mobile  et  ne  parait  pas 
adhérer  aux  parois  abdominales.  On  la  limite  par  la  percussion 
qui  donne  de  la  matité  dans  les  points  correspondant  à  son. 
existence  et  de  la  sonorité  à  la  périphérie.  Elle  rappelle,  pour 
la  forme^  le  volume  et  la  situation^  un  ulérus  gravide  à 
lerihe. 

L'opération  décidée  est  pratiquée  le  iî  novembre  1879,  à 
huit  heures  du  matin.  Faite  dans  un  quartier  populeux  de  la 
ville,  mais  à  l'aide  de  la  méthode  de  Lister  dans  sa  plus  grande 
rigueur,  elle  ne  présente  rien  de  particulier  à  noter,  si  ce  n'est 
que  le  pédicule  était  fort  large  (7  centimètres  de  diamètre)  et 
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que  la  sectioa  a  été  faite  au  niveau  de  TuDion  du  corps  et  du 
col,  c'est-à-dire  dans  la  portion  sus-vaginale  du  col. 

L*examen  de  la  pièce^  qui  avait  le  volume  d'une  tête  d'adulte, 
présentait  en  arrière  de  petites  bosselures  correspondant  à  la 
présence  de  petits  fibromes  gros  comme  une  aveline.  L'un  de 
ces  Ôbromes,  que  Ton  découvre  en  incisant  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus,  était  pédicule  et  ressemblait  à  ces  fibromes  si  bien 
décrits  par  de  West.  Ce  sont  ceux-là  qui  seraient  justiciables 
de  l'emploi  de  l'ergotine  si  Ton  pouvait  les  diagnostiquer;  car, 
par  la  contraction  des  fibres  musculaires  utérines,  ils  pour- 
raient être  exprimés  et  expulsés  assez  facilement,  le  pédicule 
n'offrant  que  peu  de  résistance. 

La  paroi  antérieure  constituait  à  elle  seule  la  tumeur  princi- 
pale. En  rincisant,  on  trouve  qu'elle  est  constituée  par  un 
énorme  caillot  sanguin,  très  dur,  qui  remplit  complètement 
une  cavité  formée  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure. 

Ainsi  donc,  deux  cavités  :  une  dans  la  paroi  antérieure  de 
l'utérus,  séparée  de  la  vraie  cavité  utérine.  La  nature  de  cette 
tumeur  n'est  pas  douteuse,  elle  rentre  dans  la  classe  des  héma- 
tocèles  se  formant  par  épanchement  dans  l'interstice  des  Obres 
musculaires  de  la  paroi  utérine.  Au  point  de  vue  du  traite* 
ibent,  elle  paratt  contre-indiquer  l'emploi  de  l'ergotine  qui 
n'aurait  pas  agi,  ou,  agissant,  aurait  amené  une  rupture,  soit  de 
la  portion  antérieure  de  la  paroi,  d'où  épanchement  consécutif 
dans  la  cavité  péritonéale,  —  on  en  sait  les  dangers,  —  soit  de 
la  portion  qui  séparait  cette  cavité  de  la  cavité  utérine,  et  alors 
communication  avec  l'air  extérieur,  suppuration  longue  et  pé- 
rllleuseoumêmesphacèle  d'une  partie  du  tissu  utérin.  Au  lieu 
de  cela,  une  opération  réglée  ^ui  a  débarrassé  la  malade  radi- 
calemenL  En  effet,  celle-ci  était  complètement  guérie  le 
vingt-huitième  jour. 

La  séance  est  levée  à  5  heures.  ^    * 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L'Éditeur^  G.  AlA8S0.>r.  J.  Béclaed. 


I»AIII8.   —   IMPRIUKIIIB   DB  B.   HARTlMBT,    BOB  MIONON,  ^ 
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PEÉSIDENGE  DE  M.   H.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  miniitre  de  riostruction  pu- 
blique, Ampliation  d'un  décret ;}â,  le  ministre  de  rintérieur,  Emploi  de  la 
mftrgarine;  H.  le  ministre  de  l'apiculture  et  du  commerce.  Eaux  mini- 
raies, — Correspondance  manuscrite  :  MM.  DumontpalUer,  Dujardtn-Beau- 
meti,  Ferrand,  Prunier,  Baudrimont,  Lettres  de  candidature;  M.  le  docteur 
Lamy,  Prix  Godard;  M.  le  docteur  L'Arpe,  Vaccinations;  M.  Baratoux, 
Pùfypoiome;  M.  le  docteur  Le  Fort,  Uthotome;  M.  Bonjean,  Ergotine;  M.  le 
Seôétaire  perpétuel,  Érection  d*une  statue  à  PineL  —  Présentation  d'où- 
vrag9s  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Richelot,  Eaux  du  Mont- 
Dore;  M.  Da  Bellem,  Vie  médicale;  M.  Marivaud,  Fièvres  de  T Algérie,  — 
Kapports  :  M.  Roclûrd,  Recherches  sur  la  peste.  —  Communications  : 
M.  De  Yilliers,  Allaitement  artificiel;  discussion  :  M.  J.  Guirin;  M.  Ck»lin, 
Befrotdissemeut  du  corps  par  feau. 

Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offieielle 

M.  le  minisire  de  l'instruction  publique  transmet  à  TAca- 
démie  l'ampliation  du  décret  approuvant  Télection  de  M.  Léon 
Ck>lin  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  en 
remplacement  de  M.  Devergie. 

M.  le  Président  invite  M.  L.  Colin  à  signer  la  feuille  de 
présence  et  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

H.  le  ministre  de  Tintérieur  transmet  une  lettre  dans  la- 
quelle il  rappelle  quMl  avait  demandé,  le  19  juin  dernier,  l'o- 
pinion de  TAcadémie  sur  la  substitution  de  la  margarine  au 
beurre  dans  les  asiles  d'aliénés  de  la  Seine. 

M.  le  ministre  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  lui  trans- 

4*  SERIE,  T.  IX.  N»  15.  24 
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mettre  son  opinion  dans  le  plus  bref  délai  possible.  (Renvoyé 
à  une  Commission  composée  de  MM.  Bertheloi,  Fauvel,  Ber- 
geron,  Delpech,  Vulpian  et  Riche.) 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  des  pièces  relatives  à  l'exploitation  de  la  source 
du  Pion  (Haute-Garonne).  {Commission  des  Eaux  minérales.) 


Carre»pondanee  maniuierUe 

I.  MM.  Dumontpalliar,  Dujardin«*BeaumetK  etFerrand  adres- 
sent des  lettres  de  candidature  pour  la  section  de  Ihérapeu- 
tique, 

II.  MM.  Baudritiiçnt  et  Prunier  «dressent  des  lettr^3  de  can- 
didature pour  la  section  de  pharmacie. 

m,  M.  le  docteur  l4imy  adresse  un  mémoire  sur  la  physio- 
logie de  la  fièvre,  destiné  à  concourir  pour  le  prix  Godard. 

IV.  M.  le  docleur  Carlo  L'Arpe  adresse  un  mémoire  imprimé 
sur  la  vaccination  animale. 

V.  M.  Baratoux  adresse  à  l'Académie  un  instrument  désigné 
sous  le  nom  de  polypotome,  pour  le  nez  et  les  oreilles,  construit 
sur  les  indications  de  M.  Ch.  Dubois. 

VI.  M.  Le  Fort  adresse  ^  l'Académie  un  bistouri  lithotome 
pour  l'opération  de  la  taille,  oonsiruit  sur  les  indications  de 
M.  Guérin. 

VIL  M.  Bonjean  adresse  une  lettre  relative  à  la  lecture  faite 
dans  la  dernière  séance,  par  M.  le  docteur  Boissarie,  et  inti- 
tulée :  De  Vergotine  et  de  ses  dangers. 

M.  Depacl  :  L'ergolina  est  un  médicament  qui  reste  sans 
effet  dans  un  grand  nombra  de  cas;  non  seulement  il  est  iulî- 
dôle,  mais  il  présente  en  outre  des  inconvénients.  Pour  mon 
compte  je  l'ai  abandonné,  et  je  n'ai  plus  recours  qu'à  l'ergot 
de  seigle. 
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Vin.  M.  le  secrétaire  perpétuel  rappelle  à  l'Académie  qu'une 
souscripUoq  est  ouverte  h  l'effet  d'élever  uoe  statue  à  Pinel, 

Cette  statue  doit  être  placée  boulevard  de  l'Hôpital^  en  face 
de  l'hospice  de  la  Salpétrjère. 


Présentetion  é^^nrrmg^B  maniifterlis  et  Imprimés 

L  M.  A.  Latour  :  J'ai  l'honneur  d*olflrir à T Académie, au  nom 
de  M.  le  doeteur  Richelot,  un  volume  dans  lequel  il  a  réuni  la 
collection  complète  des  mémoires,  au  nombre  de  quinze,  qu'il 
a  sueeessivement  publiés  sur  la  station  thermale  du  Mont- 
Dore,  dont  il  est  le  médecin  inspecteur. 

Pour  notre  confrère,  malgré  les  progrès  remarquables  que 
h  chimie  hydrologique  a  faits  de  nos  jours,  c'est  encore  l'ob- 
MrvftUon  clinique  qui  est  la  voie  la  plus  sûre  pour  arriver  au 
cliMMieni  des  Eaux  minérales  et  à  la  détermination  de  leur 
valeur  thérapeutique;  et  c'est  dans  ce  sens  principalement 
qu'il  a  dirigé  ses  études. 

Après  avoir  signalé  les  phénomènes  généraux  de  la  médica- 
tieo  mont-dorieone  eu^  en  d'autrês  termes^  l'action  qu'elle 
exerce  sur  les  diverses  fonctions  de  l'éoonomie,  il  a  passé  en 
rçvue,  avec  de  nombreujK  et  intéressants  détails  pratiques,  les 
maladies  particulières  pour  le  traitement  desquelles  elle  est 
préconisée. 

On  remarque  surtout,  dans  ces  études^  les  elTorls  de  notre 
confrère  pour  éclairer  et  préciser,  autant  que  l'état  actuel  de 
la  science  hydrologique  permet  de  le  faire^  les  indications  de 
caile  médioatioa  ai  précieuse  dans  un  grand  nombre  de  mala- 
dies chroniques. 

II.  M.  Labret  en  présentant  à  l'Académie,  de  la  pari  de  M.  da 
Cunha-Bellem,  chirurgien-major  de  Tarmée  portugaise  et 
membre  de  l'Académie  rgyale  de3  sciences  de  Lisbonne,  son 
ouvrage  intitulé  :  La  vie  médicak  au  champ  de  bataille,  en 
donne  sommairement  l'analyse  suivante  : 

«  L'auteur  rappelle  d'abord  l'influence  de  la  médecine  mili- 
taire aux  armées,  depuis  ceux  qui  l'ont  honorée  le  plus.  Il  ex- 


Digitized  by 


Google 


270  SÉANCE   DU   13   MARS. 

pose  ensuite  l'insuffisance  des  ressources  matérielles,  malgré 
les  progrès  de  l'art  et  les  moyens  de  secours,  en  présence  des 
engins  de  plus  en  plus  formidables  de  la  guerre. 

»  Il  passe  en  revue  les  inventions  expérimentées  déjà  et  celles 
qui  sont  encore  à  expérimenter*  d'après  l'Exposition  univer- 
selle de  Paris  en  1878.  Ces  inventions  comprennent  les  voi- 
tures et  les  brancards  d'ambulance,  ainsi  que  les  tentes  et  les 
baraques  dans  toutes  leurs  variétés. 

»  Il  relate  l'organisation  et  les  travaux  du  Congrès  interna- 
tional sur  le  service  médical  des  armées  en  campagne,  à  savoir, 
notamment  :  la  question  des  soldats  brancardiers^  la  réparti- 
tion des  places  de  secours^  la  nécessité  de  Vautonomie  du  corps 
médical  pour  l'armée  française,  comme  elle  existe  dans  les 
armées  des  autres  nations  européennes,  les  meilleurs  moyens 
de  transport  des  blessés^  V hospitalisation  sur  place  et  les 
moyens  d'évacuation,  parmi  lesquels  les  voies  ferrées  rendent 
de  grands  services,  et  enfin  l'utile  intervention  des  sociétés  de 
secours. 

»  L'auteur  ajoute  à  l'examen  de  ces  importantes  questions 
l'exposé  du  service  médical  dans  l'armée  portugaise  et  rend 
hommage  aux  hommes  qui  ont  le  plus  contribué  à  sa  forma- 
tion et  à  son  développement.  » 

m.  M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Angel 
Marvaud,  un  mémoire  intitulé  :  Études  critiques  sur  les  fié' 
vres  de  V Algérie. 


Ohmtwirtkti^nm  à  roccasion  un  procès-verlMii 

M.  le  Président  :  Je  fais  un  appel  pressant  au  zèle  des  mem- 
bres des  Commissions  de  prix;  s'ils  n'y  mettent  beaucoup  de 
bonne  volonté,  il  deviendra  impossible  de  tenir  en  temps 
opportun  la  séance  annuelle  de  TAcadémie. 
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Rapports 

Rapport  sur  le$  recherches  qu'il  reste  encore  à  'faire  pour 
élucider  les  points  obscurs  que  présente  l'étude  de  la  peste, 
par  M.  Jules  Roghard. 

Messieurs^ 

L'Aeadémie  se  souvient  sans  doute  d'avoir  nommé,  le 4  mars 
de  Tannée  dernière,  une  Commission  de  huit  membres  pour 
tracer  un  programme  de  recherches  relatives  à  la  peste,  et  destiné 
iguider  le  médecin  que  le  gouvernement  français  venait  d'en- 
voyer sur  les  bords  du  Volga,  pour  y  étudier  l'épidémie  née 
quelque  temps  auparavant  dans  le  district  d*Astrakan. 

Cette  Commission,  composée  de  MM.  Pasteur,  Bouillaud, 
Bouley,  Fauvel,  Davaine,  Jaccoud,  Marey  et  Rochard,  se  réunit 
sur-le-champ.  Elle  choisit  M.  Bouillaud  pour  président  et  voulut 
bien  me  nommer  rapporteur;  mais  elle  n'avait  pas  encore  eu 
le  temps  de  commencer  son  travail,  lorsque  des  nouvelles  ras- 
surantes vinrent  ôter  au  mandat  que  vous  lui  aviez  confié  son 
utilité  et  sa  raison  d'être.  Nous  apprenions,  en  effet,  par  les 
dépêches  du  médecin  envoyé  sur  le  théâtre  de  l'épidémie, 
qu'elle  avait  complètement  cessé  depuis  deux  mois  et  qu'il 
n'avait  plus  à  recueillir  que  des  documents  rétrospectifs. 

Dans  ces  conditions,  votre  Commission  aurait  pu  se  séparer, 
en  vous  rendant  compte  de  ce  qui  précède.  Elle  n'a  pas  cru 
devoir  le  faire,  et  cela  pour  les  motifs  suivants  :  En  premier 
lieu,  il  était  de  son  devoir  de  vous  faire  le  récit  de  l'épidémie 
sur  laquelle  votre  attention  avait  été  appelée  et  de  vous  rendre 
compte  des  faits  qu'elle  avait  mis  en  lumière.  En  second  lieu^ 
si  le  programme  que  vous  l'aviez  chargée  de  tracer  était  pour 
le  moment  sans  objet,  la  question  n'en  restait  pas  moins  tou 
entière,  car  les  circonstances  qui  ont  motivé  votre  décision 
peuvent  se  reproduire,  et  nous  pouvons  être  appelés  à  assister 
de  nouveau  à  un  de  ces  retours  offensifs  vers  l'Occident  dont 
la  peste  nous  a  donné  de  fréquents  exemples  depuis  une  ving- 
taine d'années.  Dans  tous  les  cas,  une  partie  du  programme 
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que  vous  nous  aviez  chargés  de  tracer  peut  s'appliquer  à  la 
prophylaxie  des  maladies  infectieuses  en  général,  et  il  consti- 
tuera toujours  un  document  de  quelque  intérêt 

YDilù  quels  sont,  Messieurs,  les  motifs  qui  noui  ont  déddé» 
à  continuer  notre  lâche;  mais  comme l'urgânce  avait  disparu, 
nous  avons  cru  pouvoir  prendre  notre  temps,  et  c^est  là  ce  qui 
fait  que  le  rapport  vous  est  si  tardivement  soumis. 

Permettez-moi  de  vous  dire  d'abord  quelques  motl  de  l'épi- 
démie qui  a  motivé  notre  réunion. 

La  peste  avait  cessé  depuis  longtemps  d'être  un  objet  de 
crainte  pour  les  médecins  et  pour  les  populations  de  l'Europe. 
Depuis  la  terrible  épidémie  qui  ravagea  Marseille  en  1720,  la 
France  ne  Tavait  pas  vue  apparaître  sur  son  territoire;  les  et* 
plosions  très  limitées  qui  avaient  signalé  sa  présence  siir 
le  littoral  de  la  Méditerranée  et  de  la  mer  Noire  avaient 
passé  inapei^çues.  Le  choléra  avait  remplacé  dans  les  préoc- 
cupations de  l'Europe  le  grand  fléau  des  siècles  passés,  et 
c'est  de  ce  c6té  que  se  portait  l'attention  des  médecins,  lors- 
que au  mois  de  janvier  1879  on  apprit  tout  4  coup  que  la 
peste  venait  d'apparaître  stir  les  bords  du  Volga.  Cette  nou- 
velle sema  l'épouvante  dans  l'Europe  toui  entière.  Les  gouver- 
nements eux-mêmes  s'associèrent  à  cette  panique,  d'autant 
plus  inexplicable  que  depuis  vingt  ans  la  maladie  s'était  mon- 
trée à  plusieurs  reprises  sur  des  points  beaucoup  moins  éloi^ 
gnés  de  l'Europe  occidentale,  sans  exciter  l'attention.  Lorsque 
en  1858  elle  éclata  à  Benghazi,  dans  la  régence  de  Tripoli,  elle 
était  k  cent  lieues  des  cAtes  de  la  Grèce,  à  deux  cent  soixante- 
quinze  lieues  de  Marseille,  et  elle  n'avait  à  traverser,  pour  nous 
atteindre,  que  la  mer,  cette  grande  route  de  toutes  les  épidé- 
mies ;  tandis  que  les  bords  du  Volga  sont  séparés  de  notre 
frontière  par  une  distance  de  plus  de  sept  cents  lieues,  par  des 
steppes  et  par  des  contrées  presque  désertes.  Cependant,  en 
1858,  personne  n'a  fait  attention  à  la  peste  de  Benghazi.  On 
ne  s'est  pas  préoccupé  davantage  des  épidémies  qui,  depuis 
1863,  ont  apparu,  à  de  courts  intervalles,  sur  différents  points 
de  la  Perse,  de  l'Arabie,  de  la  Mésapotamie,  et  qui  ont  conduit 
en  dernier  tieu  la  maladie  jusqu'à  Recht,  ville  persane  située 
sur  le  bord  oriental  de  la  mer  Caspienne,  et  d'où  elle  a  proba- 
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blement  été,  comme  nous  le  dirons  plus  lard,  transportée  sur 
les  bords  du  Volga. 

On  comprend  rindifférence  avec  laquelle  avaient  été  ac- 
cueillies ces  manifestations  d'un  fléau  jadis  si  redouté.  Elles 
se  passaient  en  dehors  de  l'Europe,  et  le  public  ne  se  rend  pas 
bien  compte  des  distanccîi  ;  tandis  que  cetlc  fois  c'esl  la  Russie 
elle-même  qui  était  atteinte  La  vieille  barrière  géographique 
était  franchie  et  tout  TOccident  semblait  menacé  du  môme 
coup.  Il  faut  convenir  aussi  qu'on  n'avait  rien  fait  pour  mé- 
nager Pimpressionnabilité  des  populations.  En  môme  temps 
que  nous  apprenions  Tapparition  de  la  peste  sur  les  bords  du 
Volga,  nous  recevions  le  compte  rendu  de  l'assemblée  de  méde- 
rine  tenue  h  Vienne,  le  24  janvier,  sous  la  présidence  du  docteur 
Boskine,  et  nous  apf)renions  que  la  maladie  qui  venait  d'éclater 
dans  le  gouvernement  d'Astrakan  n*étaitni  le  typhus^  ni  la  peste 
ordinaire^  mais  que  toits  les  symptômes  étaient  identiqms  avec 
ceux  de  là  peste  noire  qui  a  ravagé  VEurope  au  quatorzième 
siècle.  «  Les  médecins  discutent,  ajoutait  le  savant  professeur, 
tandis  que  la  mort  fait  rage.  11  en  a  toujours  été  ainsi  :  à  Mar- 
seille en  1340,  à  Moscou  en  4771.  Mettons-nous  d'accord  et  avi- 
sons.» Les  moyens  proposés  à  la  suite  de  cette  déclaration  mena- 
çante étaient  en  parfaite  harmonie  avec  elle.  «  II  n'y  a  qu'un 
seul  moyen  de  désinfection,  dit  le  professeur  Dobroslaviue,  c'est 
le  feu.  Il  faut  brûler  l'habitation  du  malade  et  tout  ce  qu'elle 
contient,  brûler  son  cadavre.  Le  feu  purifie  tout.  »  Puis  la 
Commission  invitait  le  ministre  de  l'intérieur  à  faire  détruire 
par  le  feu  le  village  de  Vetlianka,  à  disperser  ses  habitants  dans 
le  cercle  de  la  quarantaine  et  à  appliquer  les  mômes  mesures 
aoi  autres  localités  qui  pourraient  être  ultérieurement  infec- 
tées. On  comprend  que  la  perspective  de  voir  reparaître  parmi 
nous  la  peste  noire  du  quatorzième  siècle;  celle  qu'on  appelait 
alors  la  grande  peste,  la  mort  dense,  la  mort  noire,  ou  tout 
simplement  la  mort;  celle  qui  fit,  en  trois  ans,  vingt-cinq  mil- 
lions de  victimes  en  Europe,  et  qui  détruisit  le  quart  de  ses 
habitants  ;  on  comprend,  dis-je,  que  cette  perspective  ait  fait 
naître  une  véritable  panique,  et  la  ressource  d'arrôter  le  fléau 
ea  brûlant  tout  sur  son  chemin  n'était  pas  de  nature  à  rassurer 
les  populations  des  riches  contrées  occidentales.  Aussi  cru- 
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rent-elles  devoir  s*en  tenir  d'abord  k  des  préservatifs  moins 
rigoureux,  mais  empreints  toutefois  de  la  terreur  que  ces 
communications  avaient  inspirée.  Des  quarantaines  d«  quinze 
jours  pour  les  provenances  de  la  mer  d'Azof^  de  la  mer  Noire 
et  de  tous  les  ports  turcs,  furent  édictées  par  la  Grèce  et  l'Ita- 
lie. Le  Conseil  de  santé  de  Madrid  demanda  la  suppression  du 
service  rapide  de  Lisbonne  à  Saint-Pétersbourg,  et  prescrivit 
la  mise  eu  quarantaine  du  littoral  méditerranéen  tout  entier. 
Enfin,  quelque  temps  après,  à  l'occasion  d'une  fausse  nou- 
velle transmise  par  le  consul  autrichien  de  Salonique,  et  d'après 
laquelle  un  cas  de  peste  aurait  été  observé  dans  un  village  de 
la  Roumélie,  la  panique  ne  connut  plus  de  bornes,  et  rAulri- 
cbe,  l'Italie  et  la  Grèce  infligèrent  une  quarantaine  de  vingt 
jours  à  toutes  les  provenances  du  Levant,  y  compris  l'Egypte 
et  la  Tunisie.  L'Espagne  suivit  immédiatement  leur  exemple. 
Hâtons-nous  de  dire  que  la  France  a  su  se  tenir  en  garde 
contre  de  pareilles  exagérations.  Elle  s*est  bornée  à  prescrire 
l'application  du  régime  de  la  patente  brute  aux  provenances 
de  la  mer  Noire  et  de  Tempire  ottoman,  et  cette  mesure  a  suffi 
pour  rassurer  Topinion  publique.  Elle  était  impérieusement 
commandée,  du  reste,  par  la  nécessité  de  sauvegarder  notre 
commerce  contre  la  mise  en  quarantaine  des  provenances 
françaises  dans  les  ports  d'Italie,  d'Autriche  et  d'Espagne. 

Avant  de  se  séparer,  la  Commission  médicale  réunie  à 
Vienne  le  U  janvier  avait  nommé  des  délégués  pour  se  ren- 
dre sur  le  théAtre  de  l'épidémie  et  pour  renseigner  leurs  gou- 
vernements sur  ce  qui  s'y  passait,  la  vérité  ne  se  faisant  pas 
jour  d'une  manière  bien  nette  à  travers  le  vague  et  les  réti- 
cences des  documents  russes.  C'était  le  meilleur  parti  à  pren- 
dre, et  la  Commission  de  Vienne  aurait  peut-être  bien  fait  de 
s'en  tenir  là.  En  tout  cas,  il  eût  été  prudent  pour  elle  d'at- 
tendre les  résultats  de  cette  enquête,  avant  de  proposer  les 
mesures  rigoureuses  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  et  à  l'ap- 
plication de  la  plupart  desquelles  on  a  eu  le  bon  sens  de  re- 
noncer plus  tard. 

Aussitôt  qu'on  eut  connaissance  à  Paris  du  départ  des  délé- 
gués étrangers,  le  ministère  du  commerce  comprit  la  nécessité 
de  leur  adjoindre  un  médecin  français,  et  son  choix  se  fixa 
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SUT  M.  le  docteur  Zuber,  professeur  agrégé  au  Yal-de-Gràce, 
qui  s'était  offert  pour  remplir  cette  périlleuse  mission  et  que 
le  Comité  consultatif  d'hygiène  avait  proposé  au  ministre. 
M.  Zuber  se  mit  en  route  sur-le-champ  et  arriva  à  Saint- 
Pétersbourg  le  27  février;  il  était  le  i  mars  à  Tzaritzin  et  le 
4  à  Yetlianka.  Malgré  toute  sa  diligence,  il  ne  put  arriver  assez 
à  temps  pour  rencontrer  la  peste.  Il  y  avait  trente  jours  que  le 
dernier  cas  s'était  manifesté.  Les  délégués  de  l'Autriche,  de 
rAIIemagne,  de  la  Turquie  et  de  la  Rouméiie  n'avaient  pas  été 
plus  heureux;  ils  avaient  dû  se  borner  à  une  enquête  rétro- 
spective sur  des  faits  auxquels  il  ne  leur  avait  pas  été  donné 
d^assister.  Ces  informations  elles-mêmes  avaient  rencontré  des 
obstacles  de  tout  genre,  dans  un  pays  où  tout  le  monde  craint 
de  se  compromettre,  où  la  consigne  du  silence  est  sévèrement 
gardée.  Ces  délégués  ne  constituaient  pas  du  reste  une  Commis- 
sion internationale  :  la  Russie  n'aurait  pas  souffert  qu'une  Com- 
mission revêtue  de  ce  caractère  fonctionnât  sur  son  territoire, 
C'était  une  simple  consultation  de  médecins  dont  le  général 
Loris  de  Melikoff  désirait  connaître  l'opinion.  Chacun  des  dé- 
légués agissait  pour  son  propre  compte,  et  ils  ne  se  sont  réunis 
que  deux  fois  :  le  22  février,  pour  donner  leur  avis  sur  la  na- 
ture de  la  maladie,  et  le  7  avril,  à  Astrakan,  pour  discuter  la 
question  de  son  origine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  à  force  de  soins  et  de  persévérance^  le 
docteur  Zuber  est  arrivé  à  reconstituer  d'une  façon  très  com- 
plète l'histoire  de  cette  petite  épidémie.  Les  nombreux  rap- 
ports qu'il  a  adressés  au  ministre  sont  des  documents  du  plus 
haut  intérêt  et  qui  m'ont  été  très  utiles  pour  la  rédaction  de 
ce  travail. 

C'est  au  village  de  Yetlianka,  sur  la  rive  droite  du  Volga,  à 
deux  cents  verstes  au-dessus  d* Astrakan,  que  l'épidémie  a 
éclaté.  Le  premier  décès  a  eu  lieu  le  19  octobre.  Le  29  il  en 
est  survenu  un  second;  puis  la  maladie  s'est  étendue  de 
proche  en  proche,  de  maison  en  maison,  au  village  tout  en- 
tier. Sa  marche,  lente  d'abord,  s'est  rapidement  accélérée  dans 
la  seconde  quinzaine  de  novembre;  Tépidémie  a  atteint  son 
apogée  dans  le  mois  suivant,  et  sa  plus  grande  intensité  du 
22  au  28  décembre,  A  partir  de  ce  moment,  le  déclin  a  été 
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rapide  et  le  dernier  décès  a  eu  lieu  le  îi  Janvier.  Dans  ce  laps 
de  trois  mois,  le  village  de  Vetlianka,  dont  la  population  ne 
dépasse  pas  1372  habitants,  en  avait  perdu  370.  Au  plus  fort 
de  l'épidémie  11  mourait  de  30  à  40  personnes  par  jour. 

Les  deux  médecins  de  la  localité  et  un  médecin  de  régiment, 
lé  docteur  Kock,  succombèrent  en  décembre,  et  les  malades, 
délaissés  par  leurs  proches,  restèrent  sans  secours,  sans  nour- 
riture et  sans  feu  par  un  froid  de  20  degrés  Réaiimur.  Lorsque 
le  docteur  Krassousky  y  fut  envoyé  par  le  gouvernement  russe, 
il  y  trouva  de  nombreux  cadavres  qui  n'avaient  pas  encore 
été  enterrés.  C'est  au  milieu  de  ce  désastre  qu'arriva  le  général 
Loris  de  Mélikoff.  Il  était  muiii  de  pleins  pouvoirs  et  prit 
immédiatement  les  mesures  urgentes  que  commartdait  la 
situation.  Dans  la  nuit  du  19  au  20  décembre,  un  cordon 
sanitaire  fut  établi  autour  dc'Vetlianka  et  un  fossé  d'un  mètre 
et  demi  fut  creusé  tout  autour.  Ce  système  de  présetration 
fut  complété  plus  tard,  ainsi  que  nous  le  dirons.  Le  village 
fut  nettoyé  à  fond  ;  les  habitants  furent  lavés,  dépouillés  de 
leurs  vieux  habits.  Leurs  fourrures,  leurs  pelisses  usées,  furent 
remplacées  par  des  vêtements  neufs.  Des  fumigations  de  chlore 
furent  faites  dans  les  maisons,  mais  celles-ci  ne  furent  brûlées 
que  plus  tard.  Au  moment  de  Tarrivée  de  M.  Zuber,  les 
soixante-cinq  habitations  dans  lesquelles  il  était  mort  des 
pestiférés  étaient  encore  debout,  finfln  le  sOi  du  cimetière  fut 
tassé,  recouvert  d'une  forte  couche  de  chaux  sur  laquelle  on 
amoncela  de  la  terre.  Ces  mesures  produisirent,  comme  nous 
l'avons  dit,  le  meilleur  résultat,  puisque  c'est  à  partir  de  ce 
moment  que  l'épidémie  commença  à  décroître,  et  qu'un  mois 
après  elle  avait  complètement  cessé.  Toutefois  elles  avaient 
été  trop  tardives  pour  empêcher  la  maladie  de  se  répandre 
dans  les  localités  voisines.  Elle  y  avait  été  portée  par  des 
habitants  de  Yetlianka.  Les  villages  de  Prischib,  de  Staritza, 
deNikolska,  d'Ënataiewk,  sur  la  rive  droite  du  Volga;  ceux  de 
Selitiena,  de  Michaïlowska,  d'OuJatch,  sur  la  rive  gauche, 
furent  atteints  tour  à  tour  ;  mais  l'épidémie  n'y  prit  que  peu 
d'extension  et  s'éteignit  rapidement,  grâce  aux  mesures  de 
préservation  et  d'assainissement  qui  furent  appliquées  avec  la 
môme  éner^^ie  qu'à  Vetlianka.  Le  chiffrv»  total  des  décès  pour 
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toat  le  district  a  été  de  4S0,  d'après  les  rapports  du  général 
Loris  de  Melikoff.  tl  a  été  impossible  de  savoir  si  la  maladie 
ne  s'était  pas  propagée  aux'  tribus  nomades  des  &lrghiz,  mais 
rien  ne  prouve  qu'il  en  ait  été  ainsi. 

Depuis  deux  mois  déjà  l'épidémie  était  considérée  comme 
finie,  lorsque,  le  21  mars^un  télégramme  deM.Zuber  annonça 
au  ministre  du  commerce  qu'un  nouveau  cas  de  peste  venait 
de  se  montrer  à  Vetlianka.  Il  avait  eu  pour  sujet  une  jeune  fille 
qui,  deux  jours  auparavant,  avait  porté  à  la  police  de  vieux 
Tètemenls  trouvés  dans  une  malle  provenant  d'une  maison  de 
pestiférés.  C'est  alors  qu'on  prit  le  parti  de  livrer  aux  flammes 
35  maisons  et  de  détruire  par  le  feu  les  vêtements  des  morts 
et  des  malades  qu'on  avait  conservés  jusqu'alors,  je  ne  sais 
pour  quelle  raison.  Ce  cas  de  peste  survenu  si  tardivement  se 
termina  par  la  guérison  et  ne  fut  suivi  d'aucun  autre. 

Cette  alerte  ne  fut  pourtant  pas  la  dernière.  Le  Id  mai,  le 
ministère  du  commerce  recevait  de  Tifflis  un  télégramme  du 
docteur  Gabiadès,  médecin  otioman,  lui  annonçant  que  la  peste 
sévissait  avec  une  extrême  intensité  dans  le  Caucase  et  particu- 
lièrement dans  le  district  de  Gori.  La  mortalité  était  effrayante 
iMetchkCt  chef-lieu  de  ce  district.  A  Medjowskéni,  village  de 
deux  cents  maisons,  on  comptait  200  morts;  dans  une  autre 
localité  il  y  avait  eu  70  décbs  sur  cent  cinquante  maisons.  Le 
télégramme  annonçait  de  plus  l'apparition  du  fléau  dans  sept 
villages  du  district  de  Polarondoif.  C'était  encore  une  fausse 
nouvelle,  comme  celles  qui^  six  mois  auparavant,  avaient  mis 
toute  l'Europe  en  émoi.  Le  docteur  Gabiadès  ne  tarda  pas, 
du  reste,  à  la  démentir.  Après  avoir  visité  tous  les  villages 
soupçonnés,  il  reconnut  qu'il  n*y  avait  régné  que  la  variole  et 
la  scarlatine,  et  que  pas  un  seul  cas  de  peste  ne  s'y  était  mon- 
tré. Il  n'y  avait  donc  plus  lieu  de  s'occuper  de  cette  maladie, 
et  les  dernières  mesures  sanitaires  relatives  ft  la  peste  furent 
levées  par  décision  ilninistérieile  du  25  juillet,  rendue  sur  la 
proposition  de  H.  Pauvel  et  avec  l'avis  du  Comité  consultatif 
d'hygiène. 

Depuis  répoque  oh  ces  faits  se  sont  produits,  depuis  la 
nomination  de  la  Commission  que  je  représente  en  ce  moment, 
la  peste  a  fait  une  apparition  nouvelle  en  Arabie»  Elle  a  régné 
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du  mois  de  février  au  mois  de  juin  1879,  dans  l'Assyr,  région 
montagneuse,  située  à  deux  cents  milles  de  la  Mecque  et 
habitée  par  les  Wahabites.  Aucun  médecin  n'a  été  témoin  de 
cette  épidémie.  Le  docteur  Noury,  médecin  sanitaire  otto- 
man à  Djeddah,  fut  envoyé  sur  les  lieux  au  mois  de  sep- 
tembre; mais  à  cette  époque  la  maladie  avait  cessé  de  régner, 
et  il  dut  s'en  tenir  aux  renseignements  qu'il  put  recueillir 
près  des  autorités,  des  anciens  du  pays  et  des  laveurs  de  ca- 
davres, qui  sont  investis  de  privilèges  particuliers  et  acquièrent 
une  certaine  compétence,  dans  l'exercice  de  leur  profession. 
Il  put  aussi  examiner  quelques-uns  des  malades  guéris,  et 
tous  lui  offrirent  des  cicatrices  de  bubons  caractéristiques. 
En  dépit  de  cette  constatation,  le  docteur  Noury  exprima 
l'opinion  que  c'était  le  typhus,  et  non  la  peste,  qui  avait  régné 
dans  l'Assyr  ;  mais  on  connaît  la  tendance  des  Orientaux  à 
dissimuler  la  vérité  lorsqu'elle  peut  être  désagréable  au 
pouvoir,  et  tous  les  médecins  de  Constantinople  sont  con- 
vaincus que  l'épidémie  de  TAssyr  constitue  bien  réellement 
une  nouvelle  apparition  de  la  peste.  C'est  aussi  Tavis  de 
M.  Fauvel,  si  compétent  en  pareille  matière.  Cette  maladie,  du 
reste,  s'y  est  déjà  montrée  plusieurs  fois.  En  1815  et  en  1816, 
elle  y  fit  de  terribles  ravages  parmi  les  pèlerins  delà  Mecque; 
et  bien  que  l'Assyr  ne  soit  pas  sur  la  route  qu'ils  suivent,  que 
les  Wahabites  soient  des  dissidents  qui  ne  se  rendent  pas  au 
pèlerinage,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ces  manifestations, 
qui,  d'après  le  dire  des  habitants,  se  produisent  tous  les  deux 
ou  trois  ans,  constituent  une  menace  sérieuse  pour  la  Mecque, 
pour  l'Egypte  et  le  littoral  méditerranéen.  Du  reste,  l'attention 
du  Conseil  sanitaire  international  est  appelée  sur  ce  point,  et 
le  docteur  Gabiadës,  dont^nous  avons  eu  déjà  l'occasion  de 
citer  le  nom,  a  été  envoyé  récemment  sur  les  lieux  pour  y 
recueillir  des  renseignements  plus  précis. 

Je  me  suis  borné  jusqu'ici.  Messieurs,  à  raconter  les  faits 
dans  l'ordre  où  ils  se  sont  produits,  en  m'abstenant  de  tout 
commentaire.  Leur  interprétation  trouvera  sa  place  dans  la 
seconde  partie  de  mon  travail,  que  je  vais  aborder  maintenant. 

Dans  l'opinion  de  votre  Commission,  les  recherches  des 
médecins  qui  seront  un  jour  à  même  d'observer  la  peste 


Digitized  by 


Google 


ÉTUDE  SUR  LA  PESTE.  279 

devront  porter  sur  deux  points  essentiellement  différents  : 
1*  snr  son  étude  clinique;  i!"  sur  ses  causes  et  sur  sa  pro- 
phylaxie. 

I.  ÉTUDE  CLINIQUE. 

La  peste  a  été  l'objet  de  travaux  sans  nombre,  et  cela 
s'explique  par  l'importance  du  rôle  qu'elle  a  joué  si  longtemps 
en  pathologie.  Nos  devanciers  nous  en  ont  laissé  de  bonnes 
descriptions;  celles  des  médecins  français  de  Lachèze,  de 
Clot-Bej  et  surtout  d'Âubert-Rocbe,  doivent  être  citées  en 
première  ligne.  Dans  son  Traité  de  la  peste  ou  typhus  d'O- 
rienî^  Aubert-Roche  a  rapporté  53  observations  choisies  parmi 
les  120  qu'il  avait  recueillies  et  dont  la  plupart  sont  accom- 
pagnées de  l'autopsie.  Mais  ces  peintures  exactes,  saisissantes 
de  vérité»  ne  répondent  pas,  dans  leur  concision  pittoresque^ 
aux  exigences  de  la  clinique  moderne.  Elles  manquent  de 
détails,  parfois  de  précision,  et  toutes  les  notions  qu'on 
peut  recueillir  à  l'aide  des  moyens  d'investigation  dont  dis- 
pose la  science  moderne  y  font  complètement  défaut.  La 
peste  est  la  seule  des  grandes  maladies  infectieuses  dont 
l'étude  n'ait  pas  encore  été  rajeunie  et  mise  au  niveau  des 
exigences  de  la  pathologie  contemporaine.  C'est  une  lacune 
qu'il  faut  absolument  combler.  Il  sufQt  pour  cela  de  recueillir 
un  nombre  suffisant  d'observations  complètes.  Ces  observa- 
tions devront  être  prises  sur  des  sujets  des  deux  sexes,  sur  des 
enfantSy  des  adultes  et  des  vieillards;  au  début  de  l'épidé- 
mie, à  son  apogée  et  à  sa  fin.  Elles  devront  comprendre  des 
cas  légers,  des  cas  de  moyenne  intensité  et  des  cas  graves. 
Nous  ferons  ressortir  plus  loin  l'importance  de  ces  dernières 
considérations. 

A.  —  Stmptomatolooib. 

Il  n'est  pas  nécessaire,  nous  le  savons,  d'indiquer  à  des 
médecins  éclairés,  comme  ceux  que  les  gouvernements  en- 
voient sur  le  théâtre  d'une  épidémie,  comment  il  faut  s'y 
prendre  poar  rédiger  une  observation  médicale  ;  mais  il  est 
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as  points  particuliers  sur  lesquels  nous  croyons  devoir 
appeler  leur  attention. 

l""  Pauls,  —  Tous  les  auteurs  notent  raccélération  du  poubi 
et  cependant  ils  citent  des  cas  oii  elle  est  à  peine  perceptible. 
Au  début,  disent-ils^  il  est  petit,  déprimé,  misérable  ;  puis  il 
se  relève  lorsque  la  réaction  se  produit.  Dans  les  observations 
d'Aubert-Roche,  il  a  varié  de  70  h  140  puliations  par  minute. 
On  conçoit  combien  de  pareilles  déterminations  soat  vagues; 
il  sera  donc  indispensable  de  noter  le  degré  de  fréquence  et 
les  caractères  du  pouls  soir  et  matin,  depuis  l'invasion  de  la 
maladie  jusqu'à  la  convalescence,  et  de  recueillir  le  plus  grand 
nombre  possible  de  tracés  spbygmograpbiques. 

2*  Température*  —  I^a  température  de  la  peau  est  encore 
moins  bien  déterminée.  Il  est  partout  question  de  frissons 
intenses  au  début,  de  froid  de  la  peau  et  des  extrémités  coïn- 
cidant avec  une  chaleur  inlerne  très  pénible.  Mais,  dit  Au- 
bcrt-Rocbe,  les  malades  ont  souvent  le  pouls  accéléré,  sans 
chaleur,  sans  douleur,  sans  aucun  signe  d'inflammation.  Le 
docteur  Spiridion  Lavitzianos  a  poussé  un  peu  plus  loin  la 
précision  dans  le  mémoire  qu'il  a  lu  &  cette  tribune,  le  iO  no- 
vembre 1877,  et  dont  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  soumettre 
une  analyse.  Il  dit  qu'après  le  frisson  initial  la  température 
de  la  peau  s'élevait  à  40  degrés,  et  qu'elle  atteignait  41  et 
môme  42  au  moment  de  Tapparition  des  bubons.  Ce  sont  là 
les  seules  observations  tbermométriques  qu'on  connaisse,  et 
on  attache  aujourd'hui  trop  d'importance  à  la  marche  de  la 
température  dans  les  pyrexies,  pour  qu'on  puisse  se  contenter 
de  pareilles  informations,  Il  sera  donc  indispensable,  dans 
l'avenir,  de  noter  soir  et  matin  le  degré  de  la  température 
centrale  et  de  la  température  périphérique,  en  plaçant  le  ther- 
momètre alternativement  dans  la  région  axillaire  et  dans  la 
main  du  malade.  Ces  tracés  Ihermographiques,  ainsi  que  les 
courbes  relatives  à  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration, 
pourront  être  consignés  sur  un  seul  tableau,  semblable  à  ceux 
qu'on  trouve  aujourd'hui  dans  les  salles  de  clinique  de  tous 
les  hôpitaux. 

.    Parmi  les  manifestations  extérieures,  il  en  est  trois  sur  les- 
quels votre  Commission  croit  devoir  appeler  plus  particulière- 


Digitized  by 


Google 


iTUDE  $VR  U  PESITE.  381 

«eot  l'attention  des  observateur»  :  ce  sont  le^  éruptions  cu- 
Unéeiy  les  bubons  et  le«  charbons,  les  trois  symptômes 
caractéristiques  de  la  peste. 

ï*  SmptiQW  ciUaniçs.  -^  Quelqges  auteur^  parlent  de  mi- 
liaire,  de  roséolot  d'éruption  variolifQrnîc  j  [pais  Taffection 
<uitao6e  particulière  à  la  peste,  celle  qu'il  importe  de  bien 
étadier,  c^  sont  lea  p^téchies,  dont  la  couleur  peut  aller  du 
foia  au  noir^  en  paissant  par  toutes  les  teintes  intermédiaires. 
U  dimension  de  ces  tacbes  varie*  Elles  constituent  parfois 
m  piqueté  presque  imperceptible;  dans  d^autres  cas  elles  sopt 
delà  largeur  d'une  lentille.  On  peut  les  rencontrer  sur  toutes  les 
parties  du  corps;  mais  on  les  observe  le  plus  souvent  sur  le 
eott,  ta  poitrine  et  les  membres.  Il  importera  de  noter  avec 
plus  de  soin  qu'on  ne  Va  fait  encore  leurs  variétés  de  forme  et 
de  dimension^  leur  degré  de  fréquence,  l'époque  de  leur  ap- 
parition, les  phases  par  lesquelles  elles  passent  ;  de  signaler 
les  caractères  qui  peuvent  les  distinguer  de  celles  qu'on  voit 
dans  d'autres  maladies,  et  notamment  dans  le  typhus  exanthé- 
matique. 

Il  sera  bon  de  constater  également  les  rapports  qui  existent 
entre  ces  taches  et  les  hémorrhagies  qu'on  a  signalées  dans 
certaines  épidémies,  et  qui  se  produisent  sous  formes  d'épis- 
laxis,  de  vomissement  Qoir«  de  méléna,  d'hémoptysie  ou 
d'hématurie.  Ce»  bémorrhagies  elles-mômes  devront  être 
étudiées  avec  soin,  soqs  \o  rapport  de  leur  abondance;  du  ca- 
ractère du  sang  qui  les  consiilMC,  de  Tépoque  h  laquelle  elles 
se  montrent,  et  de  l'inQuenee  qu'elles  peuvent  avoir  ^ur  le  pro- 
nostic. 

4*^  BuboM,  ~  Les  bubons  sont  le  véritable  sigqe  pathogno- 
monique  de  la  peste,  et  c'est  aussi  celui  qui  a  été  le  mieux 
étudié.  Cependant  il  reste  encore  quelques  lacunes  à  combler, 
au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique  surtout.  Il  sera 
bon  de  rechercher  si  les  engorgements  ganglionnaires  sont 
habituellement  précédés  par  les  manifestations  cutanées  et 
peuvent  être  considérés  comme  la  conséquence  de  la  péné- 
tration dans  l'économie  du  principe  morbiflque,  par  la  peau 
revêtue  ou  non  de  son  épidi^rme.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter 
que  tou(  ce  qui  concerne  l'apparitioni  la  marche  et  la  ternpi- 
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naison  de  ces  tumeurs  caractéristiques  devra  être  noté  avec 
le  môme  soin  que  si  nous  ne  possédions  aucun  renseignem^t 
à  leur  égard. 

5*  Charbons.  —  Nous  en  dirons  autant  du  charbon,  bien 
que  ce  signe  ait  moinsde  valeur  que  leprécédent.Ilfaitsouvent 
défaut  dans  les  cas  de  peste  les  mieux  confirmés.  D'après  Clôt- 
Bey,  on  n'en  observe  que  dans  la  moitié  des  cas  environ,  et 
d'après  Russel^  chez  un  malade  sur  quatre.  Dans  l'épidémie 
des  bords  du  Volga  dont  nous  avons  rendu  compte,  on  n'en  a 
observé  que  deux. 

Le  docteur  Noury  n'a  pas  rencontré  de  cicatrices  résultant 
de  charbons,  sur  les  malades  de  i'Assyr  qu'il  a  observés  après 
leur  guérison.  Il  serait  bon  d'être  fixé  sur  la  signification  et 
sur  la  valeur  pronostique  de  ces  symptômes. 

B.  —  Formes.  — -  Évolution. 

On  admet  généralement  dans  la  peste  trois  formes,  ou  mieux 
trois  degrés  de  gravité.  Dans  le  premier,  la  mort  arrive  avant 
que  les  symptômes  patbognomoniques  aient  eu  le  temps  de  se 
montrer  :  c'est  la  peste  maligne.  Dans  le  second,  la  maladie  sobit 
son  évolution  normale,  parcourt  ses  périodes  et  se  termine  le 
plus  souvent  par  la  mort,  quelquefois  par  la  guérison  :  c'est  la 
forme  type,  la  peste  régulière.  Dans  le  troisième  enfin,  elle  se 
réduit  à  ses  manifestations  locales  et  n'est  constituée  que  par 
l'évolution  d'un  ou  de  plusieurs  bubons;  sans  phénomènes  gé- 
néraux de  quelque  gravité  :  c'est  la  peste  bénigne,  désignée 
aussi  sous  le  nom  de  peste  ambulatoire,  de  peste  fruste. 

Peste  fruste.  —  Cette  dernière  forme  est,  à  notre  avis,  celle 
qui  mérite  le  plus  spécialement  d'attirer  l'attention  des  obser- 
vateurs de  l'avenir  ;  car,  si  personne  ne  la  conteste,  tout  le 
monde  n'est  pas  d'accord  sur  sa  signification.  Cette  forme  a 
été  observée  dans  les  épidémies  les  plus  anciennes.  Rensa,  en 
décrivant  celle  qui  ravagea  l'Autriche  au  commencement  du 
dix-huitième  siècle,  parle  de  malades  qui  ne  se  mettaient 
point  au  lit,  qui  mangeaient  de  bon  appétit,  buvaient  de 
même,  dormaient  et  marchaient  comme  d'habitude,  nettoyaient 
et  pansaient  eux-mêmes  leurs  bubons.  Dans  l'épidémie  de 
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Mirsalle,  Chycoinean  a  rencontré  des  cas  semblables  et  les  a 
décrits  dans  les  mômes  termes.  «  Les  malades,  dil-il,  vont  et 
I  Tioinent  dans  les  rues  et  places  publiques»  se  pansant  enx- 
i  mômes  avec  un  simple  empl&tre.  » 

A  Marseille  comme  en  Autriche,  il  ne  s'agissait  que  de  cas 
bénins  apparaissant  isolément  au  milieu  d'une  épidémie  de 
peste  vrave  ;  mais  aucun  auteur  n'avait  signalé  d'épidémie 
ezclosivement  constituée  par  des  engorgements  ganglionnaires, 
lorsque  M.  Pauvel  fixa  son  attention  sur  ce  point.  En  1851, 
dans  le  cours  d'une  enquête  dont  nous  parlerons  plus  loin,  il 
rech^^ha  si  la  peste,  dans  Tintervalle  de  ses  manifestations 
épidémiques,  ne  se  montrait  pas  parfois,  dans  le  Levant,  à 
l'étal  sporadique  ;  si  elle  ne  s'y  produisait  pas  sous  une  forme 
atténuée^  consistant,  par  exemple,  dans  des  bubons  accompa- 
gnés d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  accentué.  Cette 
enquôte  eut  un  résultat  négatif;  tous  les  médecins  du  Levant 
déclarèrent  que  la  peste  sporadique  n'existait  pas,  et  qu'on  ne 
voyait  en  Turquie  rien  qui  ressemblât  à  cette  forme  atténuée 
pressentie  par  M.  Fauvel.  Pruner-Bey  fut  le  seul  qui  signala 
la  fréquence  de  l'inflammation  et  des  engorgements  lymphati- 
ques chez  les  Égyptiens,  en  laissant  entrevoir  qu'il  pourrait 
bien  exister  une  corrélation  entre  ces  états  morbides  et  la 
peste  (1).  Cette  remarque  avait  passé  inaperçue,  lorsque  survint, 
en  1858-1859,  l'épidémie  de  Benghazi,  qui  confirma  les  suppo- 
sitions de  M.  Fauvel.  Dans  son  rapport  sur  cetle  maladie,  notre 
collègue  rend  compte  d'une  épidémie  de  bubons  survenue  au 
mois  d'avril  1858  à  Moursouk,  capitale  du  Fezzan,  située  au 
sud  de  la  régence  de  Tripoli  a  2  lieues  environ  de  Benghazi. 
Cette  maladie,  d'une  bénignité  remarquable,  caractérisée,  in- 
dépendamment des  engorgements  ganglionnaires,  par  un  peu 
de  fièvre  et  quelques  troubles  digestifs,  se  terminait  constam- 
ment par  la  guérison,  que  les  bubons  suppurassent  ou  non,  et 
n'était  pas  considérée  dans  le  pays  comme  étant  contagieuse. 
1^  18^,  la  môme  ville  avait  été  le  théâtre  d'une  épidémie 

(f  )  Rapports  de  M.  le  docteur  FauYel,  médecin  sanitaire  à  Constantinople, 
MUT  la  question  de  l'endémieité  de  la  peste  en  Turquie  (Recueil  des  travaux  du 
CamUi  consHUatif  d^ hygiène  publique  de  France,  t.  Il,  p.  139,  4873). 
%•  SÉRIE.  T.  IX.  N*  15.  25 
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«emblable*  Ces  ronseignimeDU  éUiept  arri?és  k  It  oqddiui- 
aanoe  de  II.  Fau?el  par  une  lettre  de  Tageat  oonsalaire  aoglali 
k  Moarsouki  et  o'est  alora  que»  rapprochanl  oei  faits  d'obstr?a- 
tions  analogues  faites  en  1858  et  1850  i  Bagdad  par  II.  Dutliieyl> 
et  en  1850  à  Beyrouth  par  M«  Suquet,  notre  collègue  émit, 
sans  se  prononcer  toutefoisi  la  pensée  que  ces  épidémies  ds 
boboas  apparaissant  ainsi,  k  la  même  époque^  sur  trois  points 
différenUi  pourraient  bien  avoir  avec  la  peste  des  rapports 
plus  étroits  qu'on  neVavait  cru  jusqu'alors.  En  tout  cai|dîsaitril| 
oetle  coïncidence  d'une  maladie aigué  accompagnée  d'engorgé* 
ments  ganglionnaires»  a?eo  le  dit  d'une  épidémie  de  peéte  cir- 
conscrite (celle  de  Bengbaai)»  est  une  circonstance  très  digne 
d'attention  et  qui  peut  mener  k  résoudre  le  problème  de  la  ge- 
nèse de  la  peste  (1). 

Depuis  cette  époque,  des  observations  semblables  ont  été 
bites  en  llésopotamioi  par  les  docteurs  Tholosan  et  Spiridion 
Lavitsianos»  Ce  dernier  cite  une  épidémie  de  bubons  survende 
en  1873,  dans  la  garnison  d'Hindia,  et  qui  n'épargna  qu'un 
petit  nombre  de  soldats.  Le  médecin  militaire  qui  leur  donnait 
des  soins  no  comprit  rimporlaoce  de  ce  fait  que  trois  ans  plus 
tard,  lorsqu'il  se  trouva  en  présence  de  la  peste,  qui  fit 
âO  000  victimes  dans  la  province  de  Bagdad  seulement.  Il  en  a 
été  de  même  à  Vellianka.  Au  moment  où  l'épidémie  s'y  est 
déclarée,  les  premiers  cas  qui  se  sont  oOerts  i  l'observalioa  du 
docteur  Doppner,  médeoia  en  chef  des  cosaques  d*Astrakan, 
ont  consisté  dans  des  engorgements  ganglionnaires  de  l'aine  ou 
de  l'aisselle,  i  peine  précédés  d'un  peu  de  maUise*  c  Le  17  no- 
vembre, en  arrivant  à  Vtrtlianka,  J'y  ai  trouvé,  dit-il,  8  mala- 
1  des  avec  une  fièvre  modérée,  débilitante  et  intermittente: 
n  les  malades  sur  pied,  Tappélit  bon,  le  sommeil  normal  ainsi 
9  que  les  autres  fonctions  organiques*  Les  abcès,  soit  des 
»  glandes  lymphatiques,  soit  de  l'aine,  soit  sous  les  aisselles, 
»  qui  se  sont  ouverts,  ont  donné  une  forte  suppuration.  La 
»  durée  de  la  maladie  était  de  dix  à  vingt  jours.  Tous  ces  ma- 

(1)  Fauvel  (A).  Rappoit  sur  la  petts  qui  «  t^égné  à  Btnfhaii  (IS^8-i8S9), 
Hecuiii  (tes  tratHwx  du  ComUé  comuUatif  tth^gièm  fubfiqut  tk  FrûHot^ 
t.  IV,  p.  451. 
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i  lades  ont  guéri  par  la  suite,  n  Le  docteur  Doppner  ajoute 
qu'au  mois  de  mai  1877  il  a?ait  observé  des  symptômes  identi- 
ques chez  une  cinquantaine  d'individus  au  mont  Cosaque.  A  la 
même  époque,  d'après  les  renseignements  fournis  à  M.  Zuber 
par  le  docteur  Gabiadès,  il  existait  à  Astrakan  des  cas  sem- 
blables. On  en  aurait  observé  environ  250  en  1877,  dans  la  ville 
et  les  environs;  une  centaine  en  1878,  et  le  même  nombre  & 
peu  près  en  1879. 

Pour  les  anciens  il  n'y  avait  aucun  doute.  Ces  ou  légers,  se 
manifestant  en  même  temps  que  les  tulrei,  devaient  être  de 
la  môme  nature.  Ils  ne  pouvaient  y  voir  qu'une  différence  de 
degré  ;  mais  les  médecins  contemporains  qui  ont  assisté  à  ces 
épidénâies  exclusivement  composées  d'engorgements  ganglion- 
aaircs,  que  la  peste  n'avait  pas  précédés  et  qu'elle  ne  devait 
suivre  qu'à  plusieurs  années  de  distanceront  eu  des  doutes  sur 
l'interprétation  de  ces  manifestations  bénignes. 

Le  docteur  Hirch  n'bésite  pas  &  les  considérer  comme 
complètement  indépendantes  de  la  peste.  Nous  avons  dit  que 
M.  Fauvel  s'était  montré  plus  circonspect  et  n'avait  pas  voulu 
se  prononcer,  bien  que  penchant  pour  l'a/Brooative.  Notre  col- 
lègue se  demande  si,  dans  ces  pays  où  les  populations  sont 
sujettes  à  des  affections  du  système  lymphatique,  il  ne  suffit 
pas  d'un  redoublement  de  misère,  d'une  inondation»  d'une 
famine,  pour  transformer  ces  manifestations  bénignes  en  une 
véritable  épidémie  de  peste.  Il  y  a  donc  lieu  de  faire  sur  ce 
point  de  nouvelles  recherches.  La  question  a  une  impor- 
tance considérable  en  théorie  comme  en  pratique*  Au 
point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  si  ces  épidémies 
d'engorgements  ganglionnaires  appartiennent  bien  h  la  peste, 
qu'elles  en  soient  une  forme  atténuée,  qu'elles  soient  le  signe 
précurseur  de  oe  fléau  ou  l'annonce  de  son  déclin,  elles  n'en 
constituent  pas  moins  une  étrange  anomalie.  C'est  en  effet  le 
seul  exemple  d'une  grande  maladie  infectieuse  se  dépouillant 
de  son  formidable  appareil  de  symptômes  généraux  pour  ne 
conserver  que  sa  manifestation  locale,  que  son  signe  patbo^ 
gnomonique.  Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  cette  consta- 
tation aurait  des  conséquences  plus  sérieuses  encore,  puis-> 
qu'elle  entraînerait  la  nécessité  de  déployer  contre  ces  petites 
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épidémies  de  bubons  tout  l'arsenal  des  mesures  sanitaires  que 
comporte  la  peste  elie-même,  tandis  que  dans  le  cas  contraire 
il  n'y  aurait  aucun  compte  à  en  tenir. 

Peste  maligne.  —  La  forme  grave,  la  peste  maligne,  appelle 
également  de  nouvelles  recherches.  Il  y  aurait  intérêt  à  savoir 
si  l'absence  de  prodromes  est  un  fait  aussi  constant  que  le 
disent  les  auteurs;  si,  dans  les  épidémies  de  nos  jours,  on  est 
encore  témoin  de  ces  cas  foudroyants  dont  l'épidémie  de  Lon- 
dres et  celle  de  Marseille  ont  offert  un  assez  grand  nombre 
d'exemples;  si  l'on  voit  encore  des  gens  pris  brusquement  en 
pleine  santé,  dans  la  rue  ou  à  table,  d'une  syncope  suivie  de 
vomissements  de  sang,  d'évacuations  alvines  fétides,  et  succom- 
bant en  une  heure  ou  deux,  dans  le  coma  le  plus  profond.  Le 
môme  intérêt  s'attache  aux  cas  de  peste  grave  dans  lesquels  ou 
ne  voit  ni  bubons,  ni  charbons,  parce  que  la  mort  arrive  avant 
l'époque  normale  de  leur  apparition.  Ces  faits  ont  souvent 
donné  le  change  au  début  des  épidémies,  et  cependant  ce  sont 
les  plus  communs  au  moment  où  la  maladie  sévit  dans  toute 
sa  fureur.  C'est  là,  du  moins,  l'opinion  du  docteur  Zuber. 
Dans  son  enquête  rétrospective,  il  a  pu  examiner  82  malades 
guéris.  Dans  ce  nombre,  29  portaient  des  cicatrices  de  bubons 
ou  des  restes  d'engorgements  ganglionnaires,  mais  53  ne  pré- 
sentaient aucune  trace  de  lésion  locale.  Encore,  dans  l'opinion 
de  notre  confrère,  tous  ces  malades  guéris  appartenaient>ils 
à  la  période  de  bénignité  décrite  par  le  docteur  Doppcr,  car 
plus  tard,  dit-il,  les  malades  mouraient  trop  vite  pour  que  les 
bubons  eussent  le  temps  de  se  manifester.  On  comprend  com- 
bien il  importe  d'être  fixé  sur  ce  point,  car  il  est  encore  des 
auteurs  qui  refusent  d'admettre  la  peste  en  l'absence  de  ses 
signes  caractéristiques. 

Dans  l'épidémie  de  Vetlianka,  le  docteur  Krassousky,  arrivé 
au  moment  de  la  plus  forte  mortalité,  alors  que  ses  trois  con- 
frères étaient  morts  déjà,  ne  voulut  pas  reconnaître  la  peste 
dans  cette  maladie  qui  n'offrait  ni  bubons  ni  charbons,  et 
dans  laquelle  les  symptômes  pectoraux  dominaient  toute  la 
scène.  II  qualifia  l'affection  qu'il  avait  sous  les  yeux  de  pneu- 
monie épidémique. 
Il  y  aura  lieu  de  rechercher  également  si  la  peste  maligne 
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est  une  rorme  plus  grave  de  la  maladie,  ou  si  ce  n'est  que  la 
peste  ordinaire  rendue  plus  meurtrière  par  les  mauvaises  con- 
ditions hygiéniques  au  milieu  desquelles  elle  se  manifeste 
d'habitude,  telles  que  les  famines,  les  inondations,  la  misère 
et  la  malpropreté  des  populations  parmi  lesquelles  elle  sévit 
Cette  question  en  soulève  une  autre.  Dans  l'assemblée  de 
médecins  tenue  à  Vienne  le  24  janvier,  le  docteur  Botkine  a 
déclaré,  comme  nous  l'avons  dit,  que  Tépidémie  de  Vetlianka 
n'éîait  ni  le  typhus,  ni  la  peste  ordinaire,  mais  que  ses  symp- 
tômes étaient  identiques  à  ceuj,  de  la,  peste  noire  du  quator- 
zième  siècle.  Les  délégués  allemands  ont  émis  une  opinion  dia- 
métralement opposée.  G*est  bien,  dit  Hirch,  la  peste  bubonique 
du  Levant;  il  ne  s'agit  ni  d'une  affection  des  voies  respira- 
toires (pneumorrhagie),  ni  de  la  peste  dellnde  ou  peste  noire.  > 
Les  uns  comme  les  autres  pensent  donc  qu'il  existe  deux  sortes 
de  pestes  :  la  peste  noire,  représentée  par  l'épidémie  du  qua- 
torzième siècle  et  par  celle  que  les  médecins  anglais  de  l'Inde 
ont  décrétée  sous  le  nom  de  peste  de  Pâli,  de  Mahamurre, 
d'une  part;  et  de  l'autre  la  peste  du  Levant,  la  peste àbubons, 
celle  qui  a  ravagé  l'Europe  du  sixième  au  dix-neuvième  siècle. 
Cette  distinction  avait  été  déjà  faite  par  Ânglada,  dans  son 
étude  sur  les  maladies  éteintes  et  sur  les  maladies  nouvelles  (1), 
mais  elle  cadre  trop  bien  avec  la  pensée  dominante  de  son 
livre  pour  qu'on  puisse  la  considérer  comme  complètement 
désintéressée.  Il  convient  lui-même,  du  reste,  que  les^deux 
variétés  qu'il  admet  ont  entre  elles  de  nombreux  points  de 
contact,  et  que  presque  tous  les  loïmograpbes  les  ont  consi- 
dérées comme  identiques.  Il  cite  à  ce  sujet  l'opinion  de  Car- 
rière, de  Michon,  d'Hecker,  d'Hœser,  d'Ozanam,  de  Liltré,  qui 
n'y  ont  vu  qu'une  seule  et  môme  maladie  ;  et  c'est  également 
l'avis  exprimé  par  notre  collègue  M.  Proust,  dans  le  travail  le 
plus  récent  qui  ait  été  publié  sur  la  peste. 

11  est  certain  que  lorsqu'on  lit  les  descriptions  tracées  par 
les  auteurs  contemporains  de  la  grande  épidémie  du  quator- 

(1)  Charles  Anglada,  Étude  sur  Us  maladies  éteintes  $t  sur  tes  maladies 
nouvelles,  pour  servira  t histoire  des  évolutions  séculairêé  dé  la pathologi^h 
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2ième  siècle,  ainsi  que  celles  que  les  médecins  anglais  ont 
données  de  la  peste  de  Pâli,  lorsqu'on  les  rapproche  des  ob- 
servations sans  nombre  que  nous  possédons  sur  la  peste  du 
Levant,  on  ne  trouve  pas  de  caractères  distinct! Ts  sufasanls 
pour  en  faire  deux  maladies  distinctes;  on  est  porté  à  ne  voir 
dans  la  peste  noire  qu'une  épidémie  d'une  gravité  insolite,  et 
à  Tassimiler  à  la  variole  noire,  que  personne  n'a  eu  la  pensée 
de  regarder  comme  une  maladie  différente  de  la  petite  vérole 
commune.  Ce  ne  sont  pourtant  là  que  des  présomptions,  et  il 
sera  bon  de  faire  sur  ce  point  de  nouvelles  recherches,  lorsque 
l'occasion  s'en  présentera. 

C.  — >  RbGHBRCHES  nfCROSGOPlQUES. 

Si  l'étude  clinique  de  la  maladie  qui  nous  occupe  est  incom- 
plète, les  recherches  faites  sur  les  liquides  de  Téconomie  et 
sur  les  organes  eux-mêmes  laissent  encore  plus  à  désirer. 

1^  Sang.  —  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Bulard  (1)  Texposé 
d'observations  faites  par  Rochet  sur  le  sang  des  pestiférés,  tl 
en  donne  môme  deux  analyses  quantitatives  ;  mais  ces  indica- 
tions, recueillies  il  y  a  quarante  ans  déjà,  ne  sont  plus  en  rap- 
port avec  les  exigences  de  la  pathologie  contemporaine. 

Il  ne  sufQt  plus  de  noter  les  caractères  extérieurs  du  sang 
fourni  par  la  saignée,  de  déterminer  plus  ou  moins  exactement 
la  quantité  de  sérum  et  de  caillot  qu'il  renferme  ;  il  est  indis- 
pensable de  déterminer  d'une  manière  plus  exacte  la  propor- 
tion des  éléments  du  sérum,  do  l'albumine,  de  la  fibrine  et 
des  globules,  d'après  les  méthodes  précises  usitées  aujour- 
d'hui ;  d'après  celle  de  M.  Bouchard, par  exemple.  11  faudra^ re- 
chercher également  si  la  quantité  d'urée  n'est  pas  augmentée 
dans  le  sang  des  pestiférés,  ainsi  que  cela  a  été  constaté  dans 
les  fièvres  pernicieuses,  dans  le  choléra  et  dans  la  fièvre  jaune. 
On  agira  de  même  pour  les  matières  dites  extractives  du  sang, 
auxquelles  on  a  fait  jouer  récemment  un  rôle  considérable 

(ij  Bulard  (A.  F.],  De  la  peste  orientale,  (taprès  les  matériaux  recueillis 
à  Alexandrie,  au  Caire ^  à  Smyrne  et  à  Constantinople^  pendant  les  années 
1933  à  1339.  Paris,  1839,  ia-8% 
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dans  les  affèetfoni  fëbrlles.  Enfln,  on  j  recherehera  la  présanee 
des  acides  et  des  matières  colorantes  de  la  bile.  Il  serait  égale- 
ment intéressant  de  s'assurer  si  la  proportion  des  gas  da  sang 
n'est  pas  modifiée  dans  la  peste,  comme  M.  Broaardel  Ta 
constaté,  il  y  a  dix  ans,  pottf  la  tariole. 

L'examen  microscopique  du  sang  a  peut-être  plus  d'impôt 
tance  encore  que  son  analyse  ehimiquci  et  cet  exameti  n'a 
encore  été  flilt  par  personne.  Il  faudra  done  le  poursuivre 
tTec  le  plus  grand  soin,  déterminer  le  nombre  des  globules 
ronges,  les  différences  de  folume^  les  déformations  qu'ils  peu- 
peurent  présenter;  étudier  au  même  point  de  tue  les  globules 
blancs  et  les  granulations  libres  ;  recbereher  les  éléments  acci- 
dentels qui  peuvent  s'y  trouver,  et  par-dessus  tout  s'assurer  si 
le  sang  des  pestiférés  ne  renferme  pas  un  de  ces  corps  figurés, 
de  ces  microbes  que  M.  Davaine  a  trouvés  dans  le  sang  des  ani- 
maux charbonneux,  que  M.  Pasteur  a  démontrés  dans  la  ma* 
ladie  des  vers  à  soie,  dans  le  choléra  des  poules  et  dans  la  sep* 
ticémie,  et  que  le  docteur  Rlein  a  signalés  tout  récemment 
dans  la  pneumo-entérite  infectieuse  du  poro  (l)é 

Il  importe  que  cette  recherche  soit  fttite  avec  le  plus  grand 
soin,  par  des  médecins  exercés  aux  observations  mierosoopi** 
ques,  et  à  des  grossissements  suffisants  pour  que  ces  corps  si 
ténus  ne  puissent  pas  leur  échapper. 

S*  Liquidés  iieritéê.  ~  Lés  autres  liquidés  de  réconomie 
devront  être  étudiés  avec  le  même  soin.  On  n'a  pas  encore  fait 
d'analyse  de  l'urine,  ni  de  la  bile,  sur  des  pestiférés.  Les 
auteurs  se  bornent  à  dire  que  les  Urines  ne  sont  pas  modifléei 
et  que  la  vésicule  du  fiel  est  distendue  par  une  bile  verte  et 
visqueuse.  Oriesinger  ajoute  que  ses  parois  sont  parfois  œdé- 
matiées.  Gela  ne  suffit  pas.  Il  est  Indispensable  que  ces  deux 
liquides  soient  soumis  à  une  étude  complète;  qu^on  note  pour 
l'urine  sa  couleur,  sa  densité,  son  degré  d'acidité;  qu'on  dose 
la  quantité  d'urée,  d'acide  tirique,  de  matières  extractives,  de 
substances  minérales,  qu'elle  renferme;  qu'on  y  recherche  les 
éléments  accidentels,  et  notamment  la  matière  colorante  du 

i)  CommuoicatioQ  de  M.  Bouley  à  l'Académie  de  médecine,  le  30  septembre 
1870. 
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sang  et  des  acides  de  la  bile,  qu'on  doit  s'attendre  à  y  rencon- 
trer. La  bile  recueillie  dans  la  vésicule,  la  matière  des  vomis- 
sements et  des  selles,  le  contenu  du  tube  digestif  à  Tautopsie, 
devront  ôtre  l'objet  d'un  examen  analogue. 

3°  Ecchymoses.  —  Charbons  internes.  —  Il  a  été  fait  un 
grand  nombre  d'autopsies  de  pestiférés.  Aubert-Rocbe  seul  en 
rapporte  quarante-buit  Elles  concordent  bien  entre  elles.  Les 
observateurs  ont  noté^  le  plus  fidèlement  qu'ils  ont  pu»  les 
lésions  évidentes,  celles  qui  frappent  les  yeux;  mais  les  recher- 
ches d'histologie  pathologique  sont  encore  à  faire,  et  parmi 
les  altérations  déjà  décrites  il  en  est  qui  demandent  des  obser- 
vations nouvelles  :  telles  sont  les  pneumonies  et  les  gangrènes 
du  poumon,  les  infiltrations  sanguines  interstitielles,  les  épan- 
chements  de  sang  dans  les  cavités  séreuses,  les  arborisations, 
les  colorations  irouges,  les  ulcérations  des  muqueuses,  et  sur- 
tout les  taches  noires  décrites  par  Ghycoineau,  SouUier,  Ber- 
trand et  Didier,  dans  leur  relation  de  l'épidémie  de  Montpellier. 
Ils  les  ont  trouvées  sur  la  plèvre,  le  péricarde,  les  poumons, 
l'estomac,  le  pancréas,  les  intestins,  l'épiploon,  le  mésentère, 
le  foie,  la  rate,  les  reins,  les  ligaments  larges^  sur  le  centre 
phrénique,  à  la  naissance  de  l'aorte,  etc.  Les  médecins  de 
Marseille  et  de  Montpellier  désignent  ces  taches  sous  le  nom 
de  charbons,  de  pustules  charbonneuses.  Ce  sont  pour  eux 
des  gangrènes  locales,  et  non  de  simples  ecchymoses,  comme 
on  est  disposé  à  le  croire  aujourd'hui.  Ce  qui  confirme  cette 
dernière  opinion,  c'est  que  les  taches  noires  n'ont  été  vues  que 
pendant  l'épidémie  de  1720.  Toutefois,  avant  de  déclarer  que 
des  observateurs  aussi  expérimentés  ont  commis  une  erreur 
semblable,  il  est  bon  d'élucider  ce  point  important  d'anatomie 
pathologique,  d'examiner  au  microscope  si  ces  taches  sont 
uniquement  formées  de  sang  extravasé,  ou  s'il  ne  s'y  rencontre 
pas  quelque  corps  figuré  particulier. 

A"*  Altérations  du  système  lymphatique.  —  C'est  sur  le  sys- 
tème lymphatique  que  l'attention  des  médecins  auxquels  nous 
nous  adressons  devra  tout  naturellement  se  porter  de  préfé- 
rence. Les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphatiques  des  régions 
malades  devront  être  édudiés  avec  le  soin  le  plus  minutieux  et 
leur  état  décrit  avec  détail  aux  différentes  phases  de  leur  évo- 
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lotion  pathologique.  L'examen  microscopique  devra  en  être 
fait  avec  la  même  attention.  On  devra  rechercher,  dans  le  pus 
du  buboo,  dans  le  contenu  des  vaisseaux  lymphatiquesi  la 
présence  de  ces  éléments  figurés,  dont  nous  avons  signalé 
l'importance  en  parlant  du  sang.  Les  recherches  d'histologie 
pathologique  s'étendront  aux  autres  viscères,  et  notamment  au 
c(Bur,  aux  poumons,  au  foie,  à  la  rate  et  aux  reins. 

5*  Lésions  du  grand  sympathique.  —  Enfin  nous  rappelle 
rons  qu'Âubert-Rocbe  a  décrit  une  altération  particulière  du 
grand  sympathique  consistant  dans  une  injection  des  ganglions 
nerveux,  dont  la  couleur  varie  du  rose  au  rouge  vineux.  Cette 
altération  lui  a  paru  constante,  et  la  coloration  d'autant  plus 
foncée  que  la  maladie  avait  été  plus  rapide  et  plus  violente. 
U  en  conclut  que  la  peste  est  une  lésion  des  ganglions  ner- 
veux. Quelque  étrange  que  paraisse  cette  assertion,  bien 
qn'Aubert-Roche  soit  le  seul  médecin  qui  ait  signalé  la  lésion 
qui  la  motive,  il  sera  bon  de  rechercher  s'il  a  pris,  comme  le 
prétend  Clol-Bey,  de  simples  colorations  cadavériques  pour 
des  signes  d'inflammation. 


COBUBUicatfOB» 

De  rallaitement  artificiely  par  M.  Be  Villieus. 

Dans  une  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  entendu  la  lecture  du  rapport  de  M.  le  docteur  Thulié 
proposant  rétablissement  d'un  service  d'allaitement  artificiel 
à  annexera  l'hospice  des  Enfants  assistés  de  Paris.  Les  conclu- 
sions de  ce  rapport,  favorables  à  cet  établissement,  ont  été 
votées  par  le  Conseil.  Or,  au  cours  de  ce  môme  rapport, 
M.  Thulié,  faisant  allusion  à  la  réponse  négative  adressée  en 
1877  par  TAcadémie  au  ministre  de  l'agriculture  et  du  com- 
merce, au  sujet  d*une  proposition  semblable,  a  cru  devoir  cri- 
tiquer la  décision  prise  alors  par  vous,  et  dans  des  termes 
tels,  que  notre  colique  M.  Delpech,  membre  du  Conseil  mu- 
nie/pal, a  dû  relever  énergiquement  les  termes  du  rapport  et 
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dérendre  l'Académie  contre  certaideit  allégations,  toul  en 
maintenant  les  opinions  émises  par  elle. 

Je  crois  d'abord  que  nous  devons  adresser  à  M.  Delpech  des 
remerciements  pour  avoir  pris  en  cette  circonstance  la  défense 
de  l'Académie;  puis,  je  crois  utile  et  opportun  de  rappeler  eu 
quelques  mots  les  faits  tels  qu'ils  se  sont  passés  alors,  et  ceux 
qui  depuis  se  sont  accomplis. 

Le  21  août  1877,  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  com- 
merce adressait  à  l'Académie  une  lettre  pour  lui  demander 
avis  sur  un  vœu  exprimé  par  le  Conseil  municipal  de  la  ville 
de  Paris,  qui  demande  à  l'administration  de  l'Assistance  pu- 
blique ((  de  mettre  en  expérience  l'allaitement  artificiel  des 
enfants,  en  s'entouranl  de  toutes  les  données  scientifiques 
pour  faire  cette  expérience,  en  vue  de  laquelle  la  ville  de  Paris 
mettrait  à  la  disposition  de  cette  administration,  soit  un  ter- 
rain convenable,  soit  une  subvention  suffisante,  soit  l'un  et 
l'autre  à  la  fois.  » 

L'Assistance  publique,  déjà  consultée,  avait  répondu  après 
examen  de  la  question  par  une  commission  spéciale,  que 
((  rallailement  artificiel,  pratiqué  sur  une  grande  échelle, 
pouvait  entraîner  les  conséquences  les  plus  désastreuses,  et 
que  l'administration  hospitalière  assumerait  une  grande  respon- 
sabilité en  organisant  un  établissement  pour  l'allaitement  arti- 
ficiel des  jeunes  enfants,  sans  s'être  assurée  que  cette  création 
a  obtenu  l'assentiment  des  corps  compétents  et  notamment 
de  r Académie  de  médecine  i». 

C'est  alors  que  vous  avez  renvoyé  la  lettre  du  ministre  à 
voire  commission  permanente  de  Thygifene  de  l'enfance,  au 
nom  de  laquelle  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  lire,  dans  la  séance 
du  30  octobre  1877,  un  rapport  qui,  après  des  considérations 
basées  sur  l'expérience  acquise  déjà  au  sujet  de  l'allaitement 
artificiel,  concluait  en  ces  termes  : 

«  L'Académie  ne  peut  qu'approuver  complètement  l'opinion 
émise  par  la  commission  de  Tadministralion  hospitalière  de 
Paris,  et  elle  est  d'avis  qu'il  serait  dangereux  de  donner  suite 
à  l'idée  émise  par  le  Conseil  municipal  au  sujet  de  l'établisse- 
ment, à  Paris  ou  ailleurs,  d'expériences  en  grand  pour  Tallai- 
tcment  artificiel  des  enfants  en  bas  ftge.  » 
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Dtns  le  dernier  rapport  fait  au  Conseil  municipal,  et  od  la 
même  proposition  d'un  établissement  spécial  pour  l'allaite- 
ment  arliflciel  vient  d'être  renouvelé  et  adopté  par  ce  Conseil, 
le  rapporteur,  M.  le  docteur  Thulié,  reproche  à  l'Académie  de 
û'tToir  pas  fait  en  1876  la  moindre  enqnète  pour  étudier  le 
projet  du  Conseil  municipal,  qui  contenait,  paratt-il,  toutes 
les  indications,  plans  et  recherches  nécessaires;  de  n'avoir 
Jamais  protesté  contre  l'usage  des  billets  jaunes  donnés  à  l'an* 
cien  Bureau  central  des  nourrices,  contre  l'emploi  des  nour- 
rices sèches  par  l'Assistance  publique  ;  de  n'avoir  rien  fait  pour 
enseigner  les  moyens  de  se  procurer  de  bonnes  nourrices  ;  enfin, 
d'avoir  fait  injure  au  Conseil  municipal  en  traitant  sft  propo* 
sitioQ  d'immorale.  Tels  sont  les  principaux  griefs  du  rapport 
contre  l'Académie. 

Je  rappellerai  en  premier  lieu  que,  dans  le  rapport  d'octobre 
i877,  qui  répondait  auMinistre,  nous  avons  établi  tout  d'abord 
qu'aucun  projet  ni  plan  n'avait  été  soumis  à  notre  examen,  ni 
par  le  ministre,  ni  par  l'administration  de  l'Assistance  pu* 
blique.  Dans  ces  conditions,  l'Académie  n'avait  alors  qu'à 
répondre  simplement  à  la  question  posée  par  le  Ministre  de 
fagricuiture  et  du  commerce,  et  à  approuver  ou  improuver 
l'opinion  émise  par  la  commission  de  l'administration  de  TAs* 
sislance  publique,  en  se  basant  sur  les  données  de  l'expérience 
acquise  depuis  longtemps,  en  ce  qui  concerne  surtout  Tagglo* 
mération^d'enfknts  dans  un  même  local  et  les  résultats  de  l'ai* 
laitement  artificiel. 

Quant  aux  agissements  de  l'ancien  Bureau  des  nourrices  de 
l'administration  de  l'Assistance  publique,  à  l'emploi  des  nour^ 
riees  sèches  par  celle-ci,  etc.,  etc.,  gn  se  trompe  étrangement 
lorsque  l'on  croit  que  l'Académie  devait  protester.  11  n'a  jamais 
été  dans  le  rôle  de  l'Académie  de  s'immiscer  dans  aucun  des 
actes  de  l'administration  de  l'Assistance  publique,  si  ce  n'est 
lorsqu'elle  a  été  consultée  par  elle  ou  par  le  ministre.  En  ce 
qui  touche  l'absence  de  conseils  pour  se  procurer  de  bonnes 
nourrices,  le  rapport  du  Conseil  municipal  oublie  que  celui 
de  votre  commission  de  l'hygiène  de  l'enfance,  en  1877,  a  dit 
formellement  qu'il  vaudrait  mieux  que  les  sommes  destinées 
par  le  Conseil  municipal  I  fonder  et  entretenir  un  établisse- 
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ment  d'allaitement  artificiel  fussent  réparties  sous  forme  de 
primes  d'encouragement  entre  les  mères  nourrices  ou  les  mères 
qui  garderaient  leurs  enfants  chez  elles  pour  les  allaiter  soil  au 
sein  soit  au  biberon. 

Quant  à  la  qualification  d'expérience  non  seulement  dan- 
gereuse, mais  immorale,  qui  a  été  appliquée  à  la  proposition 
du  Conseil  municipal  en  1877,  et  que  le  récent  rapport  consi- 
dère comme  une  injure,  ces  mots  ont  été  prononcés,  non  pas 
dans  le  rapport  de  l'Académie,  mais  dans  la  discussion  qui  a 
suivi  sa  lecture,  par  un  de  nos  collègues  que  la  mort  nous  a 
enlevé,  par  M.  Devergie,  qui,  s'il  vivait  encore,  n'hésiterait 
pas,  avec  la  brusque  franchise  que  nous  lui  connaissious,  à 
renouveler  cette  qualification.  L'Académie  cependant  n'a  ja- 
mais eu  rintention  de  mettre  en  doute  le  but  humanitaire 
que  cherchait  et  cherche  certainement  encore  aujourd'hui  le 
Conseil  municipal  de  Paris,  celui  de  de  sauvegarder  l'existeoce 
des  jeunes  enfants  privés  du  sein  de  leur  mère  ou  de  celui 
d'une  nourrice  ;  mais  je  suis  convaincu  que  l'Académie  croit 
encore  aujourd'hui,  comme  elle  le  croyait  déjà  en  1877,  que  le 
Conseil  municipal  se  fait  une  illusion  complète  lorsqu'il  pense 
atteindre  ce  but  en  mettant  à  exécution  les  mesures  qu'il  vient 
d'adopter,  c'est-à-dire  l'établissement  d'un  service  d'allaite- 
ment artificiel  annexé  à  l'hospice  des  Enfants  assistés,  quelque 
bien  dirigé  que  puisse  être  ce  service. 

L'Académie,  qui  doit  toujours  rester  la  gardienne  des  inté- 
rêts de  la  science  et  la  pondératrice  des  efforts  qu'elle  peut 
tenter  pour  le  bien  de  l'humanité,  doit  encore  favoriser  le  pro- 
grès; aussi,  dans  la  question  actuelle,  celle  de  l'allaitement  ar- 
tificiel, n'a-t-elle  pas  failli  à  sa  tâche,  car  elle  vous  a  proposé, 
lors  de  la  séance  annuelle  de  1878,  démettre  au  concours  pour 
l'année  1879  la  question  de  Vallaitement  artificiel,  dont  le 
prix  sera  décerné  après  le  rapport  prochain  de  la  commission 
permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance.  Je  puis  dire  par  avance 
à  l'Académie  que  les  travaux  qui  lui  ont  été  adressés  en  ré- 
ponse à  cette  question  sont  nombreux,  et  que  plusieurs  d'entre 
eux  très  importants,  reposent  sur  des  faits  de  pratique  qui 
permettent,  autant  que  possible,  une  solution  du  problème. 
Voici  en  résumé  ce  qui  découle  des  faits  observés  : 
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1*  L'allaitement  artificiel  pratiqué  ati  milieu  de  la  famille  et 
avec  toutes  les  précautions  exigées  réussit  souvent. 

2*  L'allaitement  artificiel  pratiqué  hors  de  la  famille  ne 
,  donne  assez  souvent  que  des  résultats  médiocres  et  le  plus 
souvent  fâcheux. 

3*Qaantà  Tallaitement  artificiel  pratiqué  en  grand  et  dans 
les  établissements  hospitaliers  ou  dans  des  établissements  ad 
hoc,  la  plupart  des  auteurs  qui  en  ont  parlé  considèrent  ceux-ci 
comme  devant  être  des  succursales  très  actives  des  théories 
de  Malthus  sur  la  dépopulation  infantile. 

Je  ne  puis  qu'exprimer  ici  le  regret  que  le  Conseil  municipal 
de  Paris  n'ait  pas  attendu,  pour  se  prononcer  sur  la  question 
qu'il  a  agitée  et  qu'il  vient  de  résoudre,  que  l'expérience  eût 
parlé  sans  parti  préconçu,  par  la  bouche  de  praticiens  abso- 
lument désintéressés  et  qui  paraissent  sincères  dans  leurs 
opinions. 

Je  termine,  Messieurs,  en  renouvelant  ma  proposition  d'a- 
dresser à  notre  collègue  M.  Delpech  des  remerciements  pour 
son  intervention  dans  un  débat  où  il  a  pris  la  défense  de  l'Aca- 
démie^t,  je  le  crois,  de  la  vérité. 

M.  JuLBS  GuÉRiN  :  Je  demande  la  parole  à  l'occasion  de  la 
communication  de  M.  de  Yilliers. 

M.  DE  YiLUERS  :  Si  M.  J.  Guérin  voulait  bien  attendre  le 
rapport  qui  doit  être  fait  très  prochainement  sur  la  question 
de  l'allaitement  artificiel,  mise  au  concours  par  l'Académie,  il 
aurait  roccasion  de  dire  tout  ce  qu'il  croira  devoir  dire  sur 
cette  question. 

M.  Jules  Guérin  :  Je  ne  demande  pas  la  parole  sur  la  ques* 
tion  de  l'allaitement  artificiel,  mais  sur  la  communication  de 
M.  de  Villiers,  relative  au  projet  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  de  faire  expérimenter  sous  son  patronage  ce  mode 
d allaitement  dans  un  établissement  spécial;  et  j'écarte  volon- 
tiers la  question  de  fond,  pour  ne  m'occuper  aujourd'hui  que 
de  la  question  de  forme.  Or,  M.  de  Villiers,  dans  sa  commu- 
nication, parlant  au  nom  de  l'Académie,  critique  la  décision 
du  Conseil  municipal,  condamne  son  projet  et  propose  des  re- 
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mercicmenls  &  notre  collègue  M.  Delpech  pour  avoir  défendu 
Topinion  de  TAcadémie  au  sein  de  cette  aftsembiée. 

Lorsque  la  proposition  d'expérimenter  rallaiiemeni  artificiel 
a  été  soumise  à  TAcadémie,  il  y  a  trois  ans,  elle  a  été  repoossée 
à  une  très  grande  majorité  comme  dangereuse,  et  considérée  * 
par  quelques-uns  de  ses  mem})res  comme  immorale.  Deux 
membres  seulement  ont  cru  devoir  protester  :  je  faisais  partis 
de  cette  très  petite  minorité. 

On  vient  proposer  aujourd'hui  à  l'Académie  de  reproduire, 
sous  une  nouvelle  forme,  sa  première  opposition.  Je  crois  de 
mon  devoir  comme  de  mon  droit  de  ne  point  m'associer  à  la 
nouvelle  déclaration  de  TAcadémie.  Je  proteste  donc  formel- 
lement contre  le  manifeste  que  vient  de  nous  lira  M.  de  Vil- 
liers;  et  je  persiste  h  déclarer  que  le  projet  du  Conseil  muni- 
cipal est  une  œuvre  utile,  morale  et  scientiûque,  et  que,  par 
l'opposition  qu'on  persiste  à  faire  à  ce  projet^  on  engage  TAca- 
demie  dans  une  voie  aussi  contraire  aux  intérêts  de  la  science 
qu'à  ceux  de  l'humanité. 

Messieurs,  voici  plus  de  (rente  ans  que  je  m'occupe  de  l'allaite- 
ment  artificiel,  je  regarde  ce  mode  d'allaitement  comme  supé- 
rieur à  tous  les  autres;  Tallaitement  maternel  excepté,  bien 
entendu» 

Je  tiens  peu  compte.  Messieurs,  de  roppotition  sysiématique 
qui  m'est  faite.  Je  persiste  dans  mes  opinions,  qui  ne  sont  par- 
tagées aujourd'hui,  j'en  conviens,  que  par  une  faible  minorité, 
mais  je  reste  convaincu  plus  que  jamais  que,  lorsque  l'allaite- 
ment artificiel  aura  été  dégagé  des  complications  et  des  pré- 
ventions qui  empêchent  aujourd'hui  d'apprécier  ses  services, 
mon  opinion  deviendra  celle  de  la  majorité. 

M.  le  Président  :  La  discussion  de  la  communication  de 
M.  Devilliers  aura  lieu  dans  la  séance  prochaine. 


Sur  te  refroidissement  4u  corpipar  Veau.  Action  de  la  pluie^ 
des  aspersions  et  du  bain  frùidy  par  M.  Golik . 

De  tous  les  modes  de  refroidissement  de  la  peau,  celui  qui 
résulte  du  contact  de  cette  membrane  avec  l'eau  est  le  ffloios 
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connu  ;  c'est  aussi  le  plus  complexe,  car,  sauf  dans  le  cas  d*im- 
mereion,  Teau  agit  à  un  double  titre  à  la  surface  cutanée  : 
d'une  part  elle  lui  soustrait  du  calorique  pour  se  mettre  en 
équilibre  de  température  avec  le  corps  ;  d'autre  part  elle  lui  en 
emprunte  pour  se  vaporiser.  Quelle  est  la  somme  de  ces  deux 
soustractions,  suivant  la  température  du  liquide,  sa  quantité, 
la  rapidité  ou  la  lenteur  de  sa  vaporisation  ?  En  outre,  jusqu'où 
peut  s'étendre  le  refroidissement  dans  les  parties  profondes 
et  comment  agit-il  sur  les  organes  qù  il  produit  des  troubles 
pathologiques?  Autant  de  questions  importantes,  pleines 
d'intérêt,  dont  la  solution  a  été  à  peine  cherchée  jusqu'à  ce 
jour. 

C'est  Texamen  de  ces  questions,  par  la  voie  expérimentale, 
qui  fera  le  sujet  de  ma  communication  d'aujourd'hui.  Je  pense 
qu'il  vous  paraîtra  digne  de  quelque  attention,  tant  parce  qu'un 
tel  examen  ne  peut  pas  se  faire  sur  l'homme,  qu'à  cause  du 
jour  qu'il  doit  jeter  sur  la  genèse  des  affections  dues  à  l'in- 
fluence du  froid. 

On  comprend,  sans  que  j'aie  besoin  de  le  dire,  que,  dans  les 
études  dont  je  vais  m'occuper,  les  observations  thermomé- 
triques ont  dû  être  faites  suivant  un  procédé  spécial,  celui  qui 
consiste  à  placer  le  thermomètre  sous  la  peau,  de  manière  à  le 
soustraire  au  contact  de  Teau  et  à  l'influence  directe  de  l'éva*- 
poration  de  ce  liquide.  La  méthode  employée  pour  la  déter- 
mination des  températures  de  surface  dans  l'air  ne  donnerait 
que  des  résultats  entachés  d'erreur. 

Étudions  donc  successivement  le  refroidissement  partiel  et 
le  refroidissement  général  de  la  peau  par  l'action  de  l'eau, 
d'abord  dans  les  limites  où  il  produit  diverses  maladieSi  puis 
au  degré  où  il  peut  déterminer  la  mort. 

1 

Nous  pouvons,  en  commençant,  poser  en  principe  que,  au 
point  de  vue  du  refroidissement,  comme  à  celui  de  l'échauffé- 
menl,  les  diverses  régions  de  la  peau  sont  indépendantes  les 
ânes  des  autres.  Chacune  d'elles,  si  petite  qu'elle  soit,  peut 
éprouver  en  un  temps  très  court  des  variations  très  étendues. 
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sans  que  l'ensemble  y  participe,  et,  inversement,  l'ensemble  ou 
la  presque  totalité  du  téguni^ent  peut  se  refroidir  à  un  haut 
degré  sans  que  quelques-unes  de  ses  parties  aient  leur  tem- 
pérature notablement  modifiée.  Mais  cette  indépendance 
n'est  pas  un  fait  constant,  car  si  le  système  nerveux  inter- 
vient dans  une  large  mesure,  l'ensemble  se  refroidira  par  l'une 
des  parties,  ou  certaines  de  celles-ci  se  refroidiront  par  une 
action  de  l'ensemble. 

Examinons  séparément  les  cas  les  plus  remarquables,  et  en 
premier  lieu  les  plus  simples. 

Si,  après  avoir  engagé  un  thermomètre  sous  la  peau  de  la 
région  costale  d'un  cheval  et  noté  la  température,  pour  avoir 
un  terme  de  comparaison,  nous  venons  à  verser  de  l'eau  froide 
sur  la  peau  en  regard  de  l'instrument,  nous  verrons  la  tem- 
pérature baisser  subitement  de  1,  2,  3  degrés,  puis  de  4,  5, 6 
et  plus,  si  l'ablution  est  prolongée. 

Ainsi,  sur  un  cheval  dont  la  température  intérieure  était  38 
à  7  heures  du  matin,  par  une  des  dernières  journées  du  mois 
de  juillet,  le  thermomètre  engagé  sous  la  peau  des  côtes  don- 
nait 35^  Un  plumasseau  imprégné  d'eau  à  15  est  appliqué  en 
regard  du  réservoir  de  l'instrument  dans  une  étendue  de  î 
décimètres  cariés,  et  presque  aussitôt  on  note  33,  32,4,  32, 
31,  30,  29,4.  A  la  huitième  minute,  [à  compter  du  début  de 
l'application,  l'abaissement  était  en  somme  de  5  degrés  1/2. 

Si  Teau  a  une  température  plus  basse  que  celles  des  puits 
ou  des  sources,  elle  peut  en  un  quart  d'heure  produire  une 
réfrigération  d'une  dizaine  de  degrés. 

Sur  un  cheval  à  poils  coupés,  dans  un  milieu  k  +  10,  le 
thermomètre  sous  la  peau  de  la  région  costale  marquait  33*. 
Un  plumasseau  imbibé  d'eau  à  zéro  et  arrosé  pendant  un 
quart  d'heure  a  fait  descendre  le  mercure  à  32  au  bout  d'une 
minute,  —  à 30  après  cinq  minutes,  —  à  27  à  la  dixième  —  et 
à  24,5  à  la  quinzième;  abaissement  total,  8,5  en  un  quart 
d'heure. 

Sur  un  autre,  dans  des  conditions  analogues,  mais  à  peaa 
très  line  et  tondu,  le  refroidissement  est  plus  rapide  encore,  en 
regard  d'une  étoupade  arrosée  d'eau  à  zéro.  Avant  le  contact 
de  l'eau  le  thermomètre  marquait  31*  2. 


Digitized  by 


Google 


Hîft    LE   REFHOIUISSEMENT   DU   CORPS.  ^^99 


Après  i  roin.  29 

—  2  —  28,ô 

—  3  --  26 

—  4  —  24 

—  5  —  32,1 

—  6  —  20 

—  7  —  19 

Abaissement  (otal,  12^,2  en  sept  minutes. 

Dans  ces  cas,  où,  pour  le  dire  en  passant,  Faction  de  là  pluie 
est  plus  on  moins  simuléCi  le  refroidissement  se  trouve  restreint 
et  très  retardé  si  It  peau  est  protégée  contre  Timpression  di- 
recte de  Teau,  par  un  \((en^ent  qui  s'imbibe  difficilement,  ou 
qui  se  tient  un  peu  à  distance  du  derme.  Les  poils  jouent  à 
merveille  ce  rôle,  pendant  un  certain  temps,  en  raison  de  Pair 
emprisonné  dans  ledrs  interstices  et  retenu  par  les  attractions  et 
par  la  matière  sébaeérqui  rend  ces  poils  difficHes  à  mouiller. 
Aussi,  sur  les  animaux  très'  velus,  la  peau  n'éprouve  qu'avec 
lenteur  la  réfrigération  produite  par  Teau  ;  et  cette  réfrigération 
peut  demeurer  insignifiante  si  les  poils  se  mouillent  seule^ 
ment  dans  une  partie  de  leur  longueur  en  demeurant  secs  vers 
la  base.  L'expérience  suivante  donne  la  preuve  de  ce  fait. 
L'arrosage  de  la  peau  est  opéré  avec  det'eau  entre0et4-'l) 
dans  une  salle  à  «^  il,  au  milieu  de  janvier.  Les  indications 
sont  données  par  le  thermomètre  introduit  sous  la  peau.  Avant 
les  affusions  Tinstrument  marque  35*" ^6. 


Après  la 
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.  35»»S 

2*                             JL^ 

85 

T            — 
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4*             -- 

84,4 

y             — 

34 

ê'          — 

33,$ 

7^            — 
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8«            — 

33 
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32,4 
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32,î 
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Après  la  13*   min.  d*arrofl.  32,2 

—  14»  —  32 

—  15»  —  31,6 

Refroidissement  total. . .        3,8 

En  un  quart  d'heure  la  réfrigération  ne  dépasse  pas  en  somme 
4  degrés.  Mais  dès  que  la  région  costale  est  tondue,  rabaisse- 
ment de  température  marche  avec  rapidité.  Le  thermomètre 
donne  : 

Avant 31<>,6         Refroidiss.  par  min. 

Après  la  V^  min.  23%7  7*,9 

—  2«    —  21.2  2,5 

—  3»    —  18,2  3 

—  4«    —  18,2  ^ 0,0 

—  5«    —  17,4  0,8 

~  6^     —  16,2  1,2 

—  r    —  14,8  1,4 

—  S'     —  14,2  0,6 

—  9«     —  14,0  0,2 

—  10*  —  14,0  0,0 

—  U"  —  13,2  0,8 

—  12"  —  12,7  0,5 

—  13'  —  42,2  0,5 

—  14«  —  11,7  0,5 

—  15*  —  11,7  0,0 

Refroidissement  total ...     19,9 

£n  une  minute  seulement  Tarrosagc  de  la  peau  nue  donne  ixû 
abaissement  de  8  degrés,  et  en  un  quart  d'heure  un  abaisse- 
ment de  20.  Les  deux  refroidissements  additionnes,  le  premier 
pendant  que  la  peau  était  velue,  le  second  après  la  tonte,  repré- 
sentent pour  une  demi-heure  un  abaisseajent  de  23*,9.  A  ce 
moment  la  peau,  arrivée  à  il%7,  était  en  équilibre  de  tempé- 
rature avec  l'air  ambiant.  Son  état  correspondait,  par  consé- 
quent, à  celui  de  la  peau  et  de  l'ensemble  du  corps  de  l'animal 
à  sang  froid,  dont  la  température  se  mainlicnt  sensiblement 
au  niveau  de  celle  du  milieu. 

Les  mêmes  parlicularités  s'observent  encore,  et  à  un  degré 
plus  prononcé,  sur  le  chion.  Les  poils,  lant  qu'ils  ne  sont  pas 
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mouillés,  el  ils  se  mouillent  difflcilemcni  sur  cet  animnif  en 
raison  de  la  matière  onctueuse  qui  les  enduit,  préservent  la 
peau  du  contact  de  L'eau  comme  le  toit  de  chaume  préserve 
de  ce  contact  la  charpente  d'une  maison  :  ils  agissent  mieux 
que  ne  pourrait  le  faire  un  vôtement  épais.  En  voici  la  preuve. 
Après  avoir  engagé  un  thermomètre  sous  la  peau  de  la  région 
costale  d'un  gros  chien  à  longs  poils^  j'ai  arrosé  la  poitrine 
d'eau  à  zéro,  pendant  un  quart  d'heure  sans  interruption. 
Avant,  le  thermomètre  marquait  37*,8. 


Après  U 

1    1"  mîn. 

d'arrM. 

8?',0 

— 

2« 

— 

87,4 

— 

3» 

.— 

37,5 

— 

4« 

— 

37,6 

— 

5« 

— 

37,2 

— 

e* 
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S7,2 

— 

?• 

— 

37,0 

— 

s* 

— 

37,0 

— 

go 

— 

36,6 

— 

10*^ 

— 

36,6 

— 

11'' 

— 

36,6 

— 

12^ 

— 

36,6 

— 

13" 

— 

36,6 

— 

W 

-^ 

36,5 

— 

15* 

— 

36,5 

Abaissement  total. . .  •         1,3 

Sur  cet  animal  Teau  coulait  sur  les  poils  sans  mouiller  leur 
base,  non  plus  que  le  derme.  Mais,  ces  poils  une  fois  coupés, 
l'eau  produisit  ses  effets  ordinaires.  En  un  quart  d'heure  d'ar- 
rosage continu  elle  fit  tomber  le  thermomètre  de  36%5à  17,  ou, 
en  d'autres  termes,  détermina  un  refroidissement  total  de 
11)  degrés  1/3. 


Avan 
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Après  1  1 
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Après  6  mm 

.21,0 

—     7  — 

18>0 

—     8  — 

19,0 

—    d  — 

21^0 

—  10  — 

IM 

—  11  - 

19,5 

—  12  — 

19,5 

—  13  — 

20 

—  14  — 

19 

—  15  -- 

17 

Rerroidissemenl  total . . . 

19%5 

Rerroid.  moy.  par  min. 

i',3 

Le  poil,  qui  préserve  la  peau  du  refroidissemenl  dans»  Tair, 
l'en  préserve  donc  aussi  en  présence  de  Teau,  tant  qu'il  ne  se 
mouille  pas  vers  la  base.  Et  cet  office  de  préservation  est 
n)ieux  rempli  encore,  chez  les  oiseaux,  par  le  plumage  ;  aussi  les 
écbassiers  et  les  palmipèdes,  tels  que  le  cygne,  loie.  le  canard 
et  les  plongeurs,  peuvent-ils  longtemps  tenir  la  moitié  du  corps 
immergée,  ou  la  totalité,  pendant  plusieurs  minutes  sans  se  re- 
froidir, puisque  Teau  ne  touche  pas  à  la  peau.  L'homme  qui 
emplit  en  hiver  les  périlleuses  fonctions  de  sauveteur,  pour- 
rait très  bien,  sans  le  moindre  danger,  s'il  le  voulait,  nager  et 
plonger  dans  l'eau  aux  températures  les  plus  basses,  s'il  savait  se 
mettre  dans  les  conditions  où  la  nature  place  les  animaux.  Il 
arriverait  à  ce  résultat  en  ^ë  couvrant  d'un  épais  vêtement  de 
laine  moulé  sur  le  corps  et  doublé  extérieurement  d'un  enduit 
imperméable  de  caoutchouc  ou  de  gutia-percha  par  exemple  (1). 

Le  rôle  du  plumage,  au  point  de  vue  dont  il  s*agit,  n'appar- 
tient pas  à  tous  les  oiseaux.  Aussi,  ceux  chez  lesquels  les 
plumes  se  mouillent  facilement,  comme  les  poules,  les  dindons, 
craignent  l'eau  et  se  mettent  ù  couvert  lors  des  plus  petites 
averses.  L'oie  même,  lorsque  son  plumage  est  en  mauvais  état 
et  sali  par  une  longue  réclusion,  perd  la  faculté  de  supporter 
impunément  le  contact  de  l'eau  ou  de  la  neige.  Un  oiseau  de 
cette  espèce,  que  j'avais  voulu  tenir  pendant  l'hiver  plongé  dans 
la  neige,  commença  à  en  souffrir  au  bout  de  cinq  à  six  heures, 

(1)  Je  propose  ce  moyen  aux  Sociétés  de  sauvetage  et  aux  marins. 
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une  fois  que  son  duvet  fut  imprégné  d'eau  ;  dès  lors  sa  tempé- 
rature baissa  de  6"  1/3,  et  il  mourut  deux  jours  après. 

On  voit  donc,  d'après  ce  qui  précède,  que  la  peau  des  ani- 
maux a  un  refroidissement  subordonné  à  la  présence  ou  à 
l'absence  de  revêtements  pileux^  susceptibles  ou  non  de  se 
mouiller.  Elle  se  refroidit  très  peu  si  le  poil  ou  les  plumes  ne 
laissent  pas  l'eau  arriver  au  contact  du  derme;  beaucoup  et 
très  vite,  au  contraire,  si  elle  est  nue,  comme  chez  l'animal 
après  la  tonte  ou  chez  l'homme. 

On  comprend  très  bien  aussi  que  son  refroidissement  doive 
varier  dans  des  limites  très  étendues,  suivant  la  température 
ambiante.  Lorsque  l'air  est  à  zéro,  ou  à  quelques  degrés  au- 
dessous,  la  réfrigération  par  l'eau  devient  si  rapide,  qu'en 
cinq  minutes  elle  peut  atteindre  10  à  13  degrés,  et  tomber, 
dans  un  espace  double,  à  son  maximum,  c'est-à-dire  au  point 
où  elle  détermine  la  mort  lorsqu'elle  s*étend  aux  parties  cen- 
trales du  corps. 

Il  est  à  remarquer  que  Teau  très  froide,  ou  à  quelques  de- 
grés au-dessus  de  zéro,  refroidit  à  peu  près  comme  la  neige  ou 
la  glace  pulvérisée,  parfois  même  un  peu  plus  vite.  Elle  mouille 
plus  aisément  la  peau  que  ces  dernières,  et  donne  lieu  à  une 
évaporation  très  active.  La  neige  et  la  glace,  si  elles  empruntent 
beaucoup  de  chaleur  pour  entrer  en  fusion,  font  ces  emprunts 
avec  une  lenteur  qui  permet  à  la  circulation  de  les  compenser 
à  mesure.  Voici,  au  reste,  ce  qui  est  arrivé  à  un  cheval  dont  la 
peau  du  thorax  était  couverte  d'une  épaisse  couche  de  neige 
maintenue  en  place  à  l'aide  d'un  linge.  Le  thermomètre,  avant 
''apphcation  de  la  neige,  donnait  sous  la  peau  (le  3  janvier  1 875)  : 
U. 

Après  1  min.  d*appl.  33,5 


2 

— 

32 

3 

— 

30,5 

à 

— 

29 

5 

— 

28 

6 

— 

27 

7 

— 

25,8 

8 

— 

24,2 

9 

"■" 

23,0 

' 
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Après  10  min 

i.  d'appl. 

23,6 

-     11 

^ 

23,5 

—     12 

— 

23,6 

—     13 

— 

23,6 

—     Id 

^ 

23.8 

—     15 

— 

23,6 

Refruidissement  tolal 

•  •  •  • 

100,1 

Refroid.   moy.  par 

min. 

0,7 

Sur  un  second  cheval  londu,  le  môme  jour  et  à  la  môme 
heure>  la  neige,  fondant  plu3  vite,  refroidissait  aussi  plus 
promptement.  Voici  la  marche  du  Ihermomëtre  : 


Avant 

U%i 

Après  1  min. 

33 

—     2  — 

32 

—     3  — 

31,6 

-     4  — 

31 

—     5  — 

30,5 

—     6  — 

30,1 

—     7  — 

29 

—     8  — 

28,5 

—     9  -• 

28 

—  10  — 

27 

—  11  — 

26 

—  12  — 

25 

—  13  — 

21 

-  ià  — 

22,5 

-  15  — 

21 

UefroidUsement  total 

13,1 

Rf^rroidissement  par  miii. 

0,8,6 

On  pense  bien,  sans  qu*il  soil  nécessaire  de  le  faire  remar- 
((uer,  que  dans  les  conditions  ordinaires  la  rapidité  et  l'éten- 
due du  refroidissement  de  la  peau  doivent  ûire  très  variables. 
Les  fortes  averses  reçues  par  les  animaux,  moins  froides  que 
les  douches  expérimentales,  la  neige  qui  leur  tombe  sur  le  dos 
par  flocons  et  non  en  couches  épaisses,  ne  déterminent  pas  très 
fréquemment  chez  eux  de:*  nceidcnls;  mais  ces  accidents  n'y 
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sont  point  absolument  rares,  et  ils  s'expliquent  parfaiiemenl 
par  rintensllé  do  refroidissement  de  la  peau. 

La  facilité  avec  laquelle  ce  refroidissement  se  produit,  môme 
dans  des  limites  très  étendues,  est  lellenjenl  grande  qu'un  pin 
ceau  mouillé  appliqué  sur  le  derme  influence  presqlio  inslan- 
tanéraenl  le  Ihermomôlre  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
sons-cutané.  En  mouillant  de  celle  façon  la  peau  de  la  région 
costale  avec  de  l*eau  à  0  pendant  une  minute  seulement,  on 
détermine  deux  mmutes  plus  tard  un  abaissement  local  de  7 
à  8  degrés.  Et  si  ij'est  à  li  face  qu'on  agit,  duns  les  points  où 
la  peau  est  mince,  après  la  section  des  poils,  rabaissement 
peut  aller  de  9  à  10  degrés  à  la  (In  môme  de  la  minute  pendant 
laquelle  l'eau  est  appliquée. 

II 

Maintenant  qiie  nous  savons,  d'une  part,  avec  quelle  rapi- 
dité la  peau  se  refroidit  au  contact  do  Tcau,  et  d'aulro  part 
quelle  est  l'étendue  de  son  refroidissement,  nous  avons  h  re- 
chercher la  durée  de  celui-ci,  ou,  en  d'autres  termes,  à  mesu- 
rer la  persistance  de  la  r^^frigéralion.  Cette  question  a  un  très 
grand  intérôt,  car  l'action  du  fi'oid  dépend  bien  plus  de  sa 
durée  (\ue  de  son  intensité. 

On  s'imagine,  en  général,  que  la  réaction  consécutive  à  l'im- 
pression du  froid  t'opère  vite,  et  qu'une  fois  opérée  elle  ramène 
la  p'^au  à  sa  température  initiale.  S'il  en  est  ainsi  dans  les  cas 
de  refroidissement  modéré  et  de  courte  durée,  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  ciux  d'un  refroidissement  intense  et  un  peu 
prolongé.  D.ms  ceux-ci  un  long  intervalle  s'écoule  entre  la  ré- 
frigération et  le  retour  à  l'état  normal,  et  pendant  cet  inter- 
valle commence  à  se  développer  la  série  des  effets  du  froid  sur 
les  organes  internes.  L'expérimentation  ^a  nous  montrer  dans 
quelle  large  mesure  l'action  du  froid  est  persistante,  toutes  les 
fois  que  la  réaction  n'est  pas  provoquée  par  des  moyens  arti- 
ficiels. 

Si,  après  avoir  Irrigué  h  l'eau  froide  la  peau  d'un  cheval  dans 
la  région  des  c6los,  et  aprèi  avoir  constaté  l'abaissement  de 
température  à  Tâlde  du  thermomètre  tenu  à  demeure  dans  le 
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tissu  cellulaire  sous-culané,  on  vient  à  cesser  brusquement 
rinigalion,  on  voit  le  thermomètre  reprendre  d'abord  très  ra- 
pidement une  marche  ascensionnelle,  puis  après  deux  ou  trois 
minutes  ralentir  son  mouvement,  de  telle  sorte  qu'il  emploie 
h  monter  trois  à  quatre  fois  autant  de  temps  qu*à  descendre. 

Voici  par  exemple  ce  qui  est  arrivé  à  un  chien  dont  la  peau 
ù  la  région  coslale  s'était  refroidie  jusqu'à  17  degrés  en  quinze 
minutes.  Un  quart  d'heure  après  l'arrêt  de  Tirrigation  la  tem- 
pérature n'était  encore  revenue  qu'à  32  et  à  33  degrés  après  uoe 
demi-heure;  elle  demeurait  à  ce  moment  encore  à  3  degrés  1/2 
au-dessous  de  son  chiffre  avant  l'irrigation,  quoique  la  surface 
fût  à  peu  près  sèche.  Le  réchauffement  mit  à  se  produire  trois 
fois  autant  de  temps  que  le  refroidissement  en  avait  exigé. 

Ainsi  encore,  la  peau  qui,  sur  un  cheval,  avait  mis  un  quart 
d'heure  à  perdre  environ  11  degrés  par  le  contact  de  la  neige, 
en  employait  trois  pour  reprendre  8  degrés  h  partir  du  mo- 
ment où  le  contact  de  la  neige  avait  cessé;  et  après  ces  trois 
quarts  d'heure  de  réchauffement  elle  demeurait  encore  à 
3  degrés  au-c!essous  de  sa  température  initiale.  Ce  sont  là  les 
cas  les  plus  ordinaires. 

Sur  une  vache  dont  la  peau  s'élait  refroidie  de  19  degrés  1/2 
en  un  quart  d  heure,  le  réchauffement  employait  .une  heure 
et  demie  pour  réparer  celte  perte,  à  1  degré  3  dixièmes  au- 
dessous  de  la  température  du  début. 

Le  réchauffement,  tout  en  demeurant  plus  lent  que  le  re- 
froidissement, suit  la  même  progression;  il  est  rapide  au  début 
et  se  ralentit  à  mesure  qu'il  se  rapproche  de  son  terme.  Sous 
ce  rapport  les  choses  se  passent  dans  l'organisme  comme  dans 
les  corps  incries,  où  les  échanges  de  calorique  se  font  avec  une 
rapidité  proportionnelle  à  la  différence  des  températures.  J'en 
cite  un  exemple.  Il  s'agit  d'un  cheval  dont  la  peau  avait  été 
amenée,  en  un  quart  d'heure,  à  23%6;  le  réchauffement  a  ainsi 
marché  : 

V'  min.  24\5  réch.  0,9 

2«     —  26,0  —  1,5 

3«     —  26,5  —  0,5 

4*     —  27,0  —  0,5 

5'    —  28,0  —  1,0 
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6*  min.  2M  réch.  1,0 

7*  —  29,0  —  0,0 

8«  —  29,2  —  0,2 

9«  —  29,4  —  0,2 

10'  —  29,6  -  0,2 

11«  —  29,8  —  0,2 

12"  —  29,8  —  0,0 

i3«  —  29,8  —  0,0 

IV  —  80,0  —  0,2 

15«  -<  30,0  —  0,0 

16*  -^  30,0  -.  0,0 

17*  -^  30,0  —  0,0 

18«  —  30,1  —  0,1 

lO*-  —  30,1  —  0,0 

20*^  -  30,2  ^  0,1 

21*^  —  30,2  —  0,0 

22«  —  30,2  —  0,0 

28.  — .  30,2  —  0,0 

24»  —  30,3  —  0,1 

SS*^  —  30,3  —  0,0 

26'  —  30,4  —  0,1 

27»  —  30,4  —  0,0 

28«  —  30,5  —  0,1 

29*  —  30,5  —  0,0 

30*  —  30,5  —  0,0 

Siir  un  aulre  cheval  dont  le  refroidissement  avait  él*^,  en 

somme,  de  13",8  en  un  qunrl  d'heure,  le  réchauffement  n'a  élé 
qae  : 

à<*  50,9  dans  la  1>^*  période  de  5  min. 


-  3,0 

—       2» 

-2,1 

—       3« 

—  i.3 

—       4<^ 

-  «,5 

—       5* 

—  0,7 

—       6« 

-  0,4 

—     r 

-0,1 

—       8" 

-0,3 

—       9* 

-  0,3 

—     10« 

—  0,4 

—     11* 

-0,6 

—     12* 
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Ce  fut  seulement  au  bout  d'une  heure  et  quart  que  la  peau 
revint  à  sa  température  initiale.  Le  peau  de  ce  cheval,  qui 
avait  mis  seulement  35  minutes  pour  perdre  18  degrés,  en  em- 
ploya 80  à  les  reprendre. 

Une  différence  considérable  se  fail  remarquer,  au  point  de 
vue  du  réchauffement,  entre  l'animal  1res  velu  et  l'animal  à 
poil  ras  ou  à' peau  presque  nue.  L'animal  velu  refroidi  pas 
l'eau  ne  se  sèche  qu'avec  lenteur  :  il  met  deux,  trois,  quatre 
fois  autant  de  temps  à  se  réchauffer  que  Tanimal  à  peau  nue. 
Aussi  les  averses  ont-elles  souvent  tur  le  premier  des  suites 
plus  graves  que  sur  le  second.  La  même  différence  s'observe- 
rait sans  aucun  doute  entre  deux  hommes  sortant  de  l'eau, 
l'un  avec  des  vêtements  trempés,  l'autre  entièrement  nu. 

La  lenteur  n'est  pas  la  seule  particularité  intéressante  du 
réchauffement  de  la  peau;  il  en  est  une  seconde  qui  mérite 
toute  notre  attention,  c'est  l'arrêt  que  subit  ce  réchauffement 
alors  que  la  réaction  semble  à  la  veille  de  s'achever.  En  effet, 
presque  toujours,  si  la  réaction  n'est  point  aidée  par  les  Trie- 
tions,  par  la  chaleur  ou  d'autres  moyens  artificiels,  la  peau 
conserve  longtemps  une  cerlaine  fraîcheur  qui  est,  en  défini- 
tive, une  sensation  de  froid  très  atténuée.  Or,  bien  que  dans 
celte  seconde  phase  le  refroidissement  soit  seulement  de  i  a 
i  degrés,  il  peut  avoir  sur  l'organisme,  en  raison  de  sa  persis- 
tance, une  influence  aussi  prononcée  qu'au  monient  de  courte 
durée  où  il  atteignait  li,  15  degrés  et  même  davantage. 

Il  importe  de  tenir  grand  compte  de  l'impression  persistante 
du  froid  sur  la  peau,  surtout  dans  les  cas  où  la  température 
ambiante,  loin  de  favoriser  la  réaction,  y  met  obstacle  ;  car  alors 
non  seulement  cette  impression  est  de  longue  durée,  mais  en- 
core elle  peut  s'accuser  plus  fortement  et  devenir,  à  elle  seule, 
le  point  de  départ  de  troubles  graves,  comme  affections  des 
voies  respiratoires,  des  séreuses,  des  articulations,  etc.  J'ai  vu, 
dans  mes  expériences,  des  refroidissements  partiels  de  la  peau 
i\  12,  à  15  degrés,  n'entraînant  aucune  espèce  d'accidents  si  la 
réaction  devenait  rapide  et  parfaite;  tandis  qu'un  refroidisse- 
ment très  faible,  s'il  était  persistant,  provoquait  facilement 
sur  les  jeunes  chiens  le  coryza,  la  bronchite,  la  raideur  des  ar- 
ticulations, etc. 
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Je  reviendrai  plus  tard  sur  la  persistance  des  effets  du  re- 
froidissement qui  ont  leurs  pendants  à  la  suite  de  TéchaufTe- 
ment  ou  de  i'hyperthermie.  Ils  indiquent,  pour  le  dire  en  pas- 
sant, que  Torganisme  a  une  certaine  tendance  à  maintenir  sa 
caloriQcation  tantôt  à  un  faible,  tantôt  à  un  haut  degrés  une 
fois  l'impulsion  donnée  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Ainsi 
J*ai  fu  la  température  d'une  oie  abaissée  de  6  degrés  1/2  dans 
la  neige  à  demi  fondante,  persister  à  ce  chiffre  réduit  pendant 
plus  de  vingt-quaire  heures  dans  l'air  sec  et  presque  tiède. 

m 

Si  la  peau  se  refroidit  déjà  très  rapidement  par  le  contact 
de  l'eau  dans  une  partie  de  sa  surface;  si  elle  ne  peut  lutter 
contre  le  refroidissement  en  recevant  de  la  chaleur,  soit  du 
sang  qui  vient  Tarroser,  soit  des  parties  voisines  ou  des  parties 
sous-jacentes  dont  la  température  n'est  pas  modifiée,  à  plus 
forte  raison  devra-l-elle  se  refroidir  vite  lorsqu'elle  se  mettra 
en  rapport  avec  l'eau  dans  toute  son  étendue.  C'est  ce  refroidis- 
sement général  qui  doit  maintenant  nous  occuper,  au  point  de 
vue  de  ses  caractères  et  de  l'enchaînement  de  ses  effets. 

Lorsque  le  corps,  sauf  la  tête,  est  plongé  dans  l'eau  très 
froide,  par  exemple  dans  l'eau  dont  la  température  est  main- 
tenue à  zéro  par  une  certaine  proportion  de  neige  ou  de 
glace,  la  réfrigération  de  la  peau  et  des  parties  sous-jacentes 
marche  avec  une  extrême  rapidité.  Toutes  les  autres  parties  se 
refroidissent  couche  par  couche  et  la  mort  arrive  après  un 
temps  très  limité,  d'autant  plus  court  que  la  masse  de  l'animal 
est  moins  considérable.  Jamais  alors  l'organisme  ne  réussit  à 
produire  assez  de  chaleur  pour  faire  équilibre  aux  pertes  qu'il 
éprouve.  Voici,  pour  quelques  animaux,  la  marche  du  refroi- 
dissement et  le  degré  qu'il  a  dû  atteindre  avant  de  déterminer 
la  mort  : 

Une  chienne  du  poids  de  10  kilogrammes,  plongée,  en  dé- 
cembre 1874,  dans  un  réservoir  plein  d'eau  avec  assez  de  neige 
pour  tenir  la  température  à  zéro,  y  vit  un  peu  moins  de  trois 
heures.  La  température  intérieure  de  celle  bûle  avant  le  bain 
est  38%6;   elle  descend  à  3i  degrés  après  une  demi-heure 
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d*imroersioQ  ;  à  25  degrés  après  une  heure;  à  19  degrés  après 
une  heure  cl  demie  ;  à  14  degrés  &  la  An  de  la  deuxième  heure; 
à  11  dcgi*és  {^près  deux  heures  et  demie;  vingt  minutes  plus 
tard  celte  chienne  ne  donnait  plus  signe  de  ?ie,  Son  refroidis- 
sement avait  donc  été  : 

éè  4%6  ctenc  la  V  tan^hMfs; 
--  9,0  dant  y»  a«         — 
-^  6,0  lUnt  U  8*         ^ 

—  5,0  dans  la  4«  — 

—  3»0  dans  la  5«  — 

Elle  avait  perdu,  en  somme  : 

A%6  après  1/2  hture; 
13,6    après  1  heure; 
10,6    après  1  heure  1/2  ; 
25,6    après  2  heures  ; 
98,6   après  2  h.  60  mimiies. 

Ponc,  ce  que  la  peau  perdait  seulOi  dans  nos  précédentes 
expérioncesi  par  suite  des  applications  locales  d*eau  froide»  est 
ici  perdu  par  la  masse  entière  du  corps,  puisque  maintenant  le 
tbermomùtre  est  dans  l'intestin,  bien  près  du  centre  od  le  re« 
froidissemenl  est  4  son  minimum. 

Tout  à  côté  de  ce  chien,  un  lapin  du  poids  de  3  kilogrammes 
est  plongé  dans  le  môme  bain  à  xéro.  Il  n*y  vit  que 
deux  heures.  Sa  température  initiale,  de  39  degrés,  tombe  à 
i9%î  à  la  fin  de  la  première  demi-heure;  à  19  degrés  au  bout 
dune  heure;  k  12%4  après  une  heure  et  demie;  à  12  degrés  i 
la  On  de  la  deuxièni^  heure.  La  perle  totale  de  chaleur  est  à 
peu  près  égale  à  celle  du  chien,  mais  elle  s'est  erfecluée  plus 
vile,  surtout  au  commencement.  Elle  a  été  : 

da  0«,a  dans  la  1^  daml-baurs  ; 

—  10,2  dans  la  2*  — 
^  6,6  dans  la  a«  -*- 
^  0,4   dans  la  4«         *- 

Le  total  des  pertes  s'est  élevé  conséquemment,  en  somma  : 

à    0*,8  au  bout  d«  1/2  heure  ; 

—  20,0  au  bout  de  1  heure; 
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à    26,6  au  bout  de  1  li.  i/2; 
—  37,0  au  bout  de  2  heures. 

Dans  l'eau  à  la  température  de  -{-10^  H,  mômo  15  degrés, 
la  marche  du  refroidissement  esl,  comme  on  lo  devine,  benu* 
eoop  plu«  lente  que  dans  l'eau  à  léro.  Néanmoins  Tanimnl  ne 
vit  guère  plus  longtemps  dans  celle-là  que  dans  celle-ci;  la 
mort  dans  le  bain  k^ii  degrés  arrive  bien  avant  que  Tanimnl 
ait  perdu  la  somme  totale  de  chaleur  qu*il  perd  dan^  la  gince 
ou  la  neige  fondante. 

Ainsi,  un  Jeune  chien  de  4  mois,  du  poids  do4  kilogr.  170  gr., 
tenu,  sauf  la  tête,  dans  un  réservoir  à  -{-  H  degré»,  n'y  a  vécu 
que  trente*cinq  minutes,  et  dans  ces  trenleoinq  minutes  sn 
température  intérieure  est  descendue  à  ib  degrés. 

Un  autre  chien  du  poids  de  iO  kilogr.  500  gr.,  qui  e»t  lo 
poids  moyen  du  chien  de  chasse,  plongé  de  môme,  sauf  la 
tête,  dans  un  réservoir  d'eau  à  «fil  degrés,  s'est  rerroidi  de  la 
manière  suivante  : 

Température  initiale  40»  réduite, 

à    a?*»     après  i^  2  heure; 

—  33,3  après  1  heure; 

—  29,8  après  1  h.  1/2; 

—  26,4  après  2  heures; 

—  93,6  après  t  h.  i  ^  ; 

—  21,6  après  S  heuras. 

L'animal  sest  donc  refroidi,  en  somme  : 

de  3*,0  dans  la  1'*  demi-heure; 

—  3,7    dans  la  2»  — 
-*  3,5    dans  la  S»  — 

—  a«4   daas  la  4*         -- 
^  2,9  dans  la  5*         ^ 

—  2,0   dans  la  6" 

Il  n'a  perdu,  en  tout,  que  18  degrés  1/i,  alors  que  les 
autres  chiens  en  perdaient  27  à  SS**  dans  l'eau  à  zéro.  Il  a 
expiré  à  21  degrés  1/2,  tandis  que  les  animaux  dans  l'eau  très 
froide  succombaient  seulement  à  +  12,  même  à  -f-  ^0  ^^" 
grés. 
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Il  va  sans  dire  que  les  petits  animaux,  dont  le  refroidissement 
est  très  rapide,  ne  peuvent  résister  aussi  longtemps  que  les 
chiens  dans  le  bain  à  ii  degrés.  Un  lapin  y  a  péri  au  bout 
d'une  heure  ol  quarts  avec  un  abaissement  de  température  à 
20  degrés. 

Dans  Teau  au-dessus  de  15  Tanimal  commence  à  lutter  avec 
quelque  avantage  contre  le  refroidssement.  S'il  est  de  taille 
un  peu  forte,  il  peuty  vivre  8  à6  heures  avant  que  sa  tempéra- 
fure  s'abaisse  à  20,  quelquefois  à  18;  mais  s'il  est  petit  sa  résis- 
tance se  trouve  très  abrégée. 

Ce  n'est  pas  seulement  par  immersion  totale  du  corps,  sauf 
la  tôle,  que  l'animal  périt  dans  ces  délais  si  courts;  il  meurt 
encore  de  froid  presque  aussi  vite  ou  en  quelques  heures  de 
plus  par  une  demi-immersion  ou  par  le  bain  à  mi-corps.  Le  fait 
est  assez  étonnant  pour  réclamer  une  démonstration;  je  la  donne 
par  les  exemples  suivants. 

Un  petit  chien  du  poids  de 4100  grammes,  tenu  debout  dans 
l'eau  à  15  jusque  vers  la  région  moyenne  du  thorax  et  de 
l'abdomen,  y  perdait  environ  i  degrés  par  heure.  Au  bout  de 
six  heures  1/2  sa  température  était  tombée  à  25,  et  il  ne  pouvait 
plus  se  tenir  debout  ni  marcher  sans  trébucher  à  chaque  pas.  Il 
mourait  une  heure  plus  tard. 

Un  autre,  d'un  poids  double  du  précédent,  tenu  également 
debout  et  à  mi-corps  dans  l'eau  à  14%  mourait  au  bout  de 
cinq  heures  sept  minutes,  à  la  température  de  27  et  avec  les 
lésions  dont  je  dirai,  d'une  manière  générale,  un  mot  tout  à 
l'heure. 

Ce  bain  à  mi-corps,  toujours  à  une  température  voisine  de 
15,  a  tué  avec  une  rapidité  vraiment  étonnante  les  animaux 
d'une  taille  inférieure  à  celle  du  chien  :  en  une  heure  et  quart, 
un  chat  de  2kilog.  200  grammes,  après  un  refroidissement  de 
30  degrés  2  dixièmes,  et  une  poule  en  une  heure  seulement, 
après  un  refroidissement  de  11  degrés  1/2. 

Le  refroidissement  du  corps  opéré  par  la  surface  extérieure, 
quil  soit  rapide  ou  lent,  est  bien  certainement  dans  tous  les 
cas  la  cause  de  la  mort;  car  si  on  réussit  à  le  produire  dans  le 
bain  à  température  modérée,  par  exemple  à  +  20,  m^me25, 
il   tue  encore,  seulement  au   bout  de  vingt-quatre,  trente, 
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trunle-six  heures,  el  il  tue  de  la  même  façon  que  daas  les  cas 
où  il  s*opère  avec  rapidité. 

Toutefois,  si  les  animaux  sont  tirés  du  bain,  même  au 
moment  où  ils  cessent  de  se  tenir  debout  et  semblent  àla  Teille 
de  se  noyer»  on  peut  les  sauver  par  un  récbauirement  très  lent 
J'ai  va  des  chiens  amenés  à  la  température  de  24  après  cinq  à 
sis  heures  d'immersion,  reprendre  hors  de  Teau  1  degré  et 
demi  à  3  degrés  par  heure  et  se  rétablir  sans  contraeier  la 
plus  légère  des  affeclions  que  le  froid  détermine. 

On  voit,  d'après  les  faits  dont  je  viens  de  parler,  que  le  refroii- 
disscmenl  du  corps  dans  l'eau  s'opère  avec  une  grande  rapidité» 
et  que  ce  refroidissement  arrive  bientôt  à  un  point  incompa- 
libieavec  la  vie.  Ce  point  est  variable.  Dès  que  la  température 
intérieure  est  tombée  à  25  l'animal  peut  périr;  mais  elle  peul, 
suivant  les  cas»  descendre  à  iO,  à  18,  même  à  12  et  à  10,  avant 
que  mort  s'ensuive.  C'est  dans  Toau  la  plus  froiile  que  la  vie  se 
maintient  avec  le  plus  grand  abaissement  de  la  température 
intérieure. 

Tous  ces  faits  comparés  à  ceux  du  refroidissement  dans  Tari 
rjtii  cerlîiinemeut  très  dignes  de  nos  méditations. 

Voilà  un  animal,  chien  pu  lapin,  qui,  dans  Tair,  supportera, 
sans  se  refroidir,  pendant  vingl-qualre  heures  ou  même  pendant 
plusieurs  jours,  des  froids  de  15  d^rés  au-dessous  de  zéro,  tan- 
dis  que  dans  l'eau  à  15  au-dessus,  diffénence  30,  il  pourra  en 
trois  à  quati'e  heures  éprouter  un  refroidissement  de  18,  de  20, 
de  25  degrés,  et  périr  au  bout  de  cette  courte  période. 

Les  physiciens  vont  nous  expliquer  cette  différence  en  nous 
rappelant  qu'un  milieu  liquide  soustrait  plus  de  calorique  au 
corps  qu*tm  milieu  gazeux,  ou,  en  d'autres  termes,  que  Teau 
refroidit  plus  que  Tair.  Fort  bien.  Mais  comment  se  fait-il  que 
tant  de  carnassiers  amphibies  et  de  cétacés,  dont  la  température 
est  égale  à  celle  des  autres  mamifères,  la  conservent  dans  des 
mers  plus  froides  que  l'eau  où  périssaient  si  vite  nos  animaux 
d'espériences?  En  eUet,  si  certains  cétacés  vivent  dans  la  mer 
des  Indes  et  dans  les  régions  chaudes  de  l'Atlantique,  labaleine 
fraye  les  cèles  de  la  Norvège  et  le  cap  Nord;  le  narval  celles  du 
Groenland;  plusieurs  dauphins,  le  morse,  le  phoque  à  croissant, 
le  phoque  à  capuchon,  habitent  l'océan  Glacial  au  delà  du  70* 
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degré  de  latitude.  Et  à  cette  latitude,  dans  les  mois  les  plus 
doux  la  température  des  eaux  près  de  la  surface  est  seulemeot 
de5à  7  degrés.  Si  lesépaissescouches  d'huile  sous-jacentes  à  la 
peau  peuvent  largement  contribuer  à  la  conservation  de 
la  chaleur  des  parties  centrales,  elles  ne  peuvent  préserver  du 
refroidissement  la  peau  elle-môme.  San$  doute  le  bain  froid 
n'est  que  très  prolongé  pour  les  phoques  et  les  morses  qui 
sont  des  animaux  de  rivage,  mais  il  est  permanent  pour  la  ba- 
leine et  les  autres  célacés. 

IV 

11  ne  1  :iffit  pas  d'établir  le  fait  du  refroidissement  de  la  masse 
du  corps  dans  Teau,  de  déterminer  la  vitesse  et  les  degrés  de 
ce  refroidissement;  il  faut  encore  rechercher  le  mode  suivant 
equci  il  peut  se  produire. 

D'abord  il  est  certain  que  tous  les  changements  de  la  tem- 
pérature du  corps  dus  à  des  causes  extérieures  s*opèrent  par 
l'intermédiaire  de  la  peau.  C'est  par  la  peau  que  la  masse  du 
corps  s*échauffe  dans  l'air  et  dans  l'eau  dont  la  température 
est  sufflsamment  élevée  ;  c'est  par.  la  peau  que  cette  masse  se 
refroidit  dans  les  mômes  milieux  à  basse  température.  Les 
voies  aériennes  ne  jouent  aucun  rôle  complémentaire  dans  ces 
variation.^,  lorsque  le  corps  est  plongé  dans  Teau. 

Mais  la  peau  a  plusieurs  modes  de  refroidissement.  Nous 
pouvons  en  compter  trois  parfaitement  distincts.  Dans  le  pre« 
mier,  qu'elle  partageavec  la  matière  inerle^etle  perd  delachaleur 
parla  conductibilité  et  le  rayonnement.  Dans  le  second,  elle  en 
perd  par  l'évaporation  des  liquides  exhalés  à  sa  surface;  et  dans 
le  troisième  elle  sô  refroidit  faute  de  recevoir  par  le  sang  la 
somme  de  chaleur  nécessaire  pour  compenser  ses  pertes. 

De  ces  trois  modes  de  refroidissement,  le  plus  important  est, 
sans  conteste,  celui  qui  résulte  de  la  conductibilité  et  du 
rayonnement.  La  peau  de  l'animal  immergé  touche  par  tous 
les  points  de  sa  grande  surface  un  corps  froid;  le  corps  animal 
est  comme  enfermé  dans  un  moule  liquide  dont  les  parois  sont 
sans  cesse  remplacées  par  des  parois  constamment  froîdes^à 
mesure  qu'elles  tendent  à  s'échauffer.  On  comprend  que  cette 
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enveloppe,  dont  retendue  est  de  5  à  6  mètres  carrés  sur  le 
cheral  et  le  pouls  égal  au  18*  ou  au  20*  de  celui  du  corps, 
puisse  en  quelques  minutes  éprouver  d'énoimes  déperditions. 
Le  sang,  qui  vient  se  refroidir  dausson  tissu  glacé  par  le  contact 
dcTeau^  va  ensuite  emprunter  aux  parties  profondes  la  chaleur 
qu'elles  perdraient  difûcilement  par  la  conductibilité.  Il  suffit 
donc  de  18  à  20  (ours  de  circulation  pour  que  la  masse 
totale  du  sang  perde  la  chaleur  que,  à  un  moment  donné,  la 
fraction  actuellement  dans  la  peau  a  perdue.  La  somme  de 
chaleur  ainsi  enlevée  à  réconomie,  à  chaque  tour  de  circula- 
tion, aurait  bientôt  amené  la  température  du  corps  au  degré 
de  celle  de  l'eau,  si  la  calorificalion  inlérieure  ne  remplaçait 
pas  une  partie  des  pertes. 

La  peau,  pendant  que  le  corps  est  plongé  dans  Teau,  dépense 
donc  la  chaleur  animale  par  le  rayonnement  opéré  h  sa  surface. 
C'est  d*abord  la  sienne  propre  qu'elle  donne  au  milieu  liquide,  et 
elle  la  lui  donne  tièft  vite,  comme  on  l'a  vu  dès  les  premières 
expériences  dont  j'ai  parlé  ;  puis  elle  donne  tout  à  la  fois  ce  que 
les  parties  profondes  lui  cèdent  par  conductibilité  et  ce  que  lui 
.apportent  les  courants  sanguins.  Ce  double  tribut  sans  cesàc 
renouvelé  a  bientôt  pour  résultat  un  refroidissement  incompa- 
tible  avec  Tentretien  de  la  vie.  En  effet,  au  bout  d*une  heure 
et  demie  ou  de  deux  heures  sur  des  animaux  do  la  taille  du 
lapin  et  du  chat;  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  heures  sur 
ceux  de  la  taille  de  gros  chiens,  l'organisme  ne  peut  plus  rien 
céder  au  milieu  liquide  et  la  réfrigération  éteint  toutes  les 
actions  vitales. 

Mais  avant  que  le  refroidissement  ait  atteint  ses  limites,  si 
onTarfêle  en  replaçant  l'animal  dans  son  milieu  atmosphérique, 
la  totalité  de  l'organisme  se  trouve  dans  une  situation  qui 
mérite  notre  examen.  Suivant  le  moment  de  r<arrét,  nous  avons 
un  animal  dont  !a  température  intérieure  est  descendue  tantôt 
à  32,  à  30,  tantôt  à  28  ou  à  25.  Tout  chez  cet  animal  est  refroidi, 
et  uniformément  refroidi,  comme  chez  Tanimal  hibernante  ses 
divers  degrés  d'engourdissement.  Or  c'est  cet  animal  refroidi, 
dans  toute  sa  masse  que  nous  devons  considérer  un  instant, 
pour  nous  expliquer  comment  le  froid  engendre  un  si  grand 
sombre  de  troubles  morbides, 

2«  SÉRIE,  T.  IX,  NM5.  27 
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Tous  nos  organes  ne  sont  ni  égalomcnl  sensibles,  ni  égale- 
ment contractiles,  ni  également  vasculnires;  nussi,  l>ien  que,  à 
un  moment  donné,  ils  se  trouvent  A  un  môme  niveau  thermo- 
métrique,  ils  ne  souflVcnt  pas  uniformément  de  la  réfrigéralion. 
Ces  organes,  comme  les  animaux  d'une  ménagerie  surpris  par 
un  froid  brusque,  ne  le  supportent  pas  de  la  même  façon  ;  les 
rustiques  le  bravent;  les  indifférents  n*en  éprouvent  rien  de 
fflcheuic  ;  mais  les  délicats,  \e%  impressionnables,  en  souffrent 
plus  ou  moins  et  en  deviennent  m  ilades,  et  parmi  ces  derniers 
sont  le  larynx,  les  bronches,  le  poumon,  les  séreuses;  quelqa^ 
fols  les  articulations,  les  muscles,  etc. 

Pourquoi  ces  derniers  organes  ressentent-ils  si  vivement, 
à  la  manière  des  animaux  des  tropiques,  l'impression  du  froid? 
Il  n'est  pas  absolument  facile  do  le  dire,  comme  il  ne  Test  pas 
•d'expliquer  pourquoi  tel  cétacé  vit  dans  l'océan  Glacial  et  tel 
autre  seulement  dans  la  merdes  Indes,  telle  antilope  dans  les 
steppes  de  la  Sibérie,  et  telle  dans  les  sables  brûlants  de 
Sahnrn.  Cependant  on  peut  se  rendre  comple  du  fait,  jusqu'à 
un  certain  point,  en  suivant  comparativement  dans  ces  divers 
organes  les  effets  du  refroidissement  sur  la  sensibilité,  sur  la 
vascularilé  et  la  conlraclllité  des  tissus.  Entrons  dans  quel- 
ques détails. 

Le  froid  n'a  pas  une  action  aussi  simple  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  nbord.  Il  paraît  agir,  surtoutù  rextérieur,  de 
Iroii  maniôros  :  1"  par  Impression  Immédiate,  rapide,  sur  le 
syslùmo  nerveux  ;  impression  très  pénible,  très  désagréable 
dans  Tean  à  basse  température,  devenant  le  point  de  dépari 
d'une  fouîe  de  phénomènes  réflexes  du  côté  de  la  re«»piration, 
du  cœur,  aie.  4*11  agit  en  refouhnt  une  masse  de  sang  de  la 
peau,  dv%  réseaux  sous-outanés  et  des  autres  parties  superS- 
ciellcR,  vers  les  organes  profonds,  qu'il  congestionne  et  dont  il 
abaisjto  subilement  la  température.  La  pAleur  de  la  peau, 
l'a$>))ccl  exsangue  de  tout  l'extérieur  du  corps,  l'indiquent 
apsoz.  3MI  agit  par  astriction,  comme  le  font  les  astringents, 
qui  no  modifient  pas  chimiquement  l'étut  des  tissus.  L'astrin- 
genoe  de  l'eau  froide  ftiit  non  seulement  contracter  tout  les 
éléments  musculaires  oQ  darloiques  de  la  peau,  des  vaisseaux 
et  des  organes  à  tunique  charnue/  elle  met  en  jeu  la  tonicité  de 
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toutes  let  fibres,  les  resserre  et  )cs  rapproche  :  aussi  rensecnble 
du  corps  parait  maigrir  comme  chacune  do  ses  parties. 

Mais  raclion  astringente  du  Troid  n*est  pas  et  ne  peut  ôlro 
également  prononcée  dans  tous  les  organes.  Certains  d*eDtrt 
eux,  où  les  éléments  solides  et  les  tissus  contractiles  prédomi- 
nent, se  resserrent  fortement  et  laissent  échapper  une  forte  pro* 
portion  de^ang:  ilslendenià  devenir  exsangues;  d'autres,  plus 
vasculaireset  moins  aptes  au  resserrement,  ne  peuvent  repous*^ 
ser  ce  qui  leur  arrive  en  excès  :  ils  se  gonflent  comme  des 
éponges.  L'équilibre  rompu  entre  les  divers  départements 
vasculaires  a  pour  conséquence  l'irrigation  exagérée,  la  con« 
gestion  de  certaines  parties  aux  dépens  de  celles  qui  s'ané- 
mient. La  stase  prolongée  du  sang  dans  les  vaisseaux  de  tous 
ordres,  notamment  dans  les  petits»  les  paralyse  par  suite  d'une 
distension  exagérée  et  les  met,  pour  un  certain  temps,  dans 
rimpossibilité  de  revenir  à  leur  état  normal.  Cette  stase,  eei 
nu)difications  dans  les  propriétés  des  vaisseaux,  ajoutées  aux 
impressions  directes  produites  sur  le  système  nerveux  par  le 
froid,  deviennent,  sans  aucun  doute,  les  éléments,  les  facteurs 
essentiels  de  l'irritation  qui  se  réalise  si  facilement  dans  le 
poumon,  les  bronches  et  autres  organes 

Les  organes  respiratoires,  ordinairement  les  premiers  à  r6s« 
sentir  les  eifets  pernicieux  du  froid,  ne  peuvent  guère  se  sous- 
traire  à  ses  atteintes.  Les  masses  de  sang  qui  leur  arrivent, 
après  s'être  refroidies  dans  les  régions  superficielles  du  corps, 
tendent  sans  cesse  à  abaisser  leur  température.  Comment 
ces  pauvres  organes,  refroidis  indirectement  par  tous  ceux  de 
rextérieor  et  directement  par  Tair  employé  à  la  respiration, 
pourraient-ils,  dans  la  plupart  des  cas,  résister  à  cette  double 
soustraction  de  chaleur? 

Lorsque  le  refroidissement  arrive  au  point  de  déterminer  la 
inori  au  bout  d'un  temps  très  court,  comme  on  la  vu  dans  noa 
expériences,  il  tue  parles  moyens  ou  par  les  éléments  d  action 
dont  je  Tiens  de  parler.  On  peut  s'en  assnrer  sans  difficulté  en 
analysant,  du  commencement  à  la  fin,  Télat  d*un  animal 
immergé. 

Le  premier  élément  de  cette  action  et  le  plus  important  ici 
port^snr  le   système  neneux,  L'impression  éprouvée  pari 
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n^tëme  nerveux  est  sédative  à  un  haut  degré  et  traduite  par 
un  grand  nombre  de  phénomènes  réflexes  :  les  tremblements 
généraux  d'abord  ;  puis  la  résolution  musculaire,  le  ralentisse- 
ment des  mouvements  respiratoires,  I^alTaiblissement  progres- 
sif des  contractions  du  cœur,  Tengourdissement^le  coma,  Tin- 
sensibilité  à  un  certain  degré,  comme  dans  Tétat  d'hiberna- 
tion. Les  troubles  circulatoires,  les  métastases  sanguines  do 
côté  des  organes  importants,  les  congestions  viscérales  dues  à 
l'astriction  des  parties  superficielles  et  à  la  contraction  exagérée 
des  vaisseaux  de  ces  parties,  jouent  un  rôle  complémentaire.  La 
mort  se  prépare  et  se  produit  d'abord  principalement  du  côté 
du  système  nerveux.L'engouementdu  parenchyme  pulmonaire, 
le  ralentissement  de  Thématosc,  et  enfln  l'affaiblissement  des 
contractions  du  cœur,  y  contribuent  pour  une  part  notable. 
Les  trois  espèces  de  mort  indiquées  par  Bichat  se  donnent  ici 
la  main  ;  mais  la  préséance  appartient  à  celle  du  système  ner- 
veux. Et,  en  effet,  si  on  prend  Taninial  i  l'agonie  pour  le  rap- 
peler à  la  vie,  le  cœur,  qui  est  le  moins  mortellement  atteint, 
se  ranime  le  premier,  et  avec  lui  l'appareil  respiratoire.  Le 
système  ner?eux,  qui  est  le  plus  frappé,  demeure  longtemps  à  se 
réveiller  après  les  deux  autres. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  principales  lésions  cadavé- 
riques des  animaux  tués  par  le  froid,  on  trouve  des  preuves  à 
l'appui  des  interprétations  ci-dessus  indiquées.  Le  corps  est 
amaigri  superficiellement,  toutes  les  parties  extérieures  sont 
anémiées,  les  muscles  sont  relâchés  par  épuisement  de  leur 
contractilité^  les  sphincters  flasques,  les  intestins  non  resserrés, 
la  vessie  pleine  et  comme  frappée  de  paralysie.  Tous  les 
viscères  sont  gorgés  de  sang;  le  foie  notamment  est  énorme;  la 
muqueuse  intestinale  et  les  reins  sont  congestionnés;  le  pou- 
mon est,  en  outre,  souvent  infiltré  et  emphysémateux  en 
beaucoup  de  points;  par  conséquent  il  y  a  imminence  d'as- 
phyxie. Le  cœur  très  rempli  continue  à  battre  faiblement,  bien 
que  tous  les  signes  de  la  vie  aient  disparu.  Quelquefois  ses 
oreillettes  survivent  aux  ventricules  pendant  plusieurs  heures; 
dans  certains  cas  elles  effectuent  4  ou  5  systoles  pour  une 
des  ventricules;  mais  assez  souvent  les  ventricules  continuent 
à  agir  une  demi-heure,  trois  quarts  d'heure  après  l'extinction 
complète  des  systoles  auriculaires. 
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Eû  résumé,  c'est  dans  Teau  que  le  refroidissemeul  du  corps 
s'opère  avec  le  plus  de  rapidité;  c'est  dans  ce  milieu,  entre 
Oet  +1^9  que  la  caloriricalion  animale  lutte  avec  le  moios 
d*avantage  contre  les  déperditions  dues  à  la  conductibilité  et 
au  rayonnement. 

Ueaii,  même  à  la  température  des  puits  ou  des  sources, 
appliquée  en  affusions  continues  dans  des  régions  plus  ou 
moins  étendues  de  la  peau,  peut,  sans  moditier  notablement 
Tétat  de  l'ensemble  du  tégument,  produire  dans  les  parties 
mouillées  une  réfrigération  de  8, 10, 12  degrés  en  un  quari 
d'heure»  et  de  ii  à  H  degrés  en  une  demi-heure;  de  sorte  que 
la  peau  tombe  à  11  ou  là  degrés,  c'est-à-dire  à  une  tempéra- 
ture égale,  quelquefois  inférieure  à  celle  du  milieu  ambiante 
Cette  énorme  réfrigération  se  produit  plus  vite  sur  la  peau  nue 
que  sur  celle  qui  est  couverte  de  poils.  Dans  tous  les  cas  elle 
ne  reste  pas  limitée  à  la  surface,  mais  s'étend  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  au  réseau  veineux,  au  pannicule  adipeux  et  au 
muscle  peaussier. 

La  peau,  une  fois  refroidie,  ne  reprend  pas  sa  chaleur  avec 
la  rapidité  qu'elle  avait  mise  à  la  perdre;  son  refroidissement 
tend  à  persister,  au  moins  à  un  certain  degré,  surtout  lorsque 
la  réaction  n'est  pas  provoquée  par  des  moyens  artiûciels.  En 
général  le  temps  employé  au  réchauffement  est  triple  ou  qua- 
druple de  celui  du  refroidissement. 

Le  réchauffement.  quM  soit  spontané  ou  provoqué,  est  rapide 
au  début,  puis  d'autant  plus  lent  qu'il  se  rapproche  plus  de  son 
terme.  Il  s'arrête  souvent,  pour  un  temps  très  long,  à  1  ou 
i  degrés  au-dessous  du  point  initial.  Gomme  il  so  fait  aux 
dépens  du  calorique  emprunté  aux  parties  profondes,  celles-ci 
se  refroidissent  proportionnellement  à  l'étendue  des  pertes 
éprouvées  à  la  surface  du  corps.  De  là  les  accidents  qui  sur- 
viennent dans  les  parties  où  la  contribution  n'est  p.is  facilement 
supportée. 

Lorsque  le  refroidissement  porte  sur  la  totalité  de  la  peau, 
comme  dans  le  cas  d'immersion,  il  s'opère  suivant  les  lois  du 
refroidissement  partiel  ;  mais  eu  outre  il  détermine  celui  du 
corps  arec  une  rapidité  qui  est  en  raison  inverse  de  ta  masse  de 
ranimai  et  de  la  température  de  l'eau.  Dans  l'un  et  l'autre  cas 
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la  peau  refroidie,  au  contact  du  liquide,  s'empare  du  calorique 
des  parties  sous-jacentes  cédé  par  le  fait  de  la  conductibilité  et 
de  celui  que  les  courants  sanguins  ont  enlevé  à  toutes  les 
autres.  La  double  déperdition,  si  le  corps  est  dans  le  bain  froid, 
peut  faire  baisser  la  température  centrale  de  10  à  12  degrés  ea 
une  heure  sur  un  animal  de  la  taille  du  chien. 

L'abaissement  de  la  température  intérieure,  bien  qu'il  soit 
plus  lent  dans  l'eau  de  source  que  dans  l'eau  voisine  dezéro,  tue 
habituellement  dans  des  délais  de  même  durée;  aussi  dans 
l'eau  de  puits  ou  de  source  l'animal  meurt  dès  que  sa  tempe* 
rature  intérieure  tombe  à  25;  il  ne  périt  dans  l*eau  plus  froide 
qu'au  moment  où  cette  température  est  descendue  à  20,  à  15 
même  à  10  centigrades. 

Le  refroidissement  dans  Teau  ne  diffère  du  refroidissement 
dans  l'air  qu'au  point  de  vue  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se 
produit.  D'ailleurs  il  parait  agir  de  la  même  façon  que  celui-^ci 
sur  le  système  nerveux,  sur  la  circulation  générale,  les  circu- 
lations locales  et  la  conlractilité  des  tissus.  Lorsqu'il  est  arrivé 
au  degré  capable  de  tuer,  il  paraît  d'abord  frapper  le  système 
nerveux,  puis  l'appareil  respiratoire,  enfin  le  cœur,  dont  les 
contractions  persistent  longtemps  après  l'arrêt  des  mouvements 
respiratoires. 

La  différence  de  rapidité  entre  le  refroidissement  dans  l'eau 
et  le  refroidissement  dans  l'air,  si  elle  est  la  seule  essentielle, 
est  énorme.  Le  même  animal  qui  supporte  nu  et  sans  abri 
pendant  plusieurs  jours  des  froids  de  15  degrés  au*dessous  de  0, 
sans  que  sa  température  baisse  sensiblement,  est  tué  en  quel- 
ques heures  dans  l'eau  à  +  15,  c'est-à-dire  dans  un  milieu  à 
30  degrés  au-dessus  de  la  température  atmosphérique. 

La  î5éHnce  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  perpétufi, 
\     L'Édttêury  G,  Massok.  J.  Bâcuro. 
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OiiTPa|^e(i  •ffert*  à  rAcadéuilc 

Séance  du  6  janvier  1880. 

Nivet  (V.).  Traité  du  |;otlre  étudié  spécialement  daof  le  département  du 
PBj-de-Dôme,  Qermont-Ferrand,  1879,  ia*8^. 

Marandola  (Pietro).  Il  matrimonio  nelle  sue  attinenze  colla  Qsiologia^  coUa 
medicina  e  colla  vita  sociale.  Naples,  1879,  in-8^. 

Ihipont  (Benjamin).  Pomografta  de  Buenos- Aires.  De  la  necesidad  impres- 
cindible  de  un  dispensario  de  salubridad  y  de  una  oûcina  de  costumbres  para 
reflamentar  y  reprimir  la  prostitucion.  Buenos-Aires,  1878,  in-8<*. 

Hirei  (Notice  sur  les  titres  et  les  ouvrages  du  docteur).  Clermont  (sans  date), 

Frogé  (L.  A.).  Du  rôle  de  la  fièvre  dans  la  genèse  des  maladies  aiguës^  et 
dn  traitement  préventif  de  ces  maladies.  Propositions  de  médecine  pratique. 
Paris,  1880,  in-8«. 

Péan  (J.).  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  Tabdomen  et  du  bassin. 
Paris,  1880,  in-8''. 

Kufus  d*Êpbèse  (Œuvres  de);  texte  collationné  sur  les  manuscrits,  traduit 
pour  la  première  fois  en  français,  avec  une  introduction.  Publication  com- 
mencée par  le  docteur  Ch.  Daremberg,  continuée  et  terminée  par  Cti.-Êmilc 
Boellc.  Paris,  1879,  in  8". 

Errata  du  dernier  numéro, 

PÉRIODIOUES  REÇUS  PENDANT  L* ANNÉE   4879. 

Grèce  ;  Le  Galien. 

Séance  du  iZ  janvier  1880. 

Comish  (W.  R.).  The  influence  of  famine  on  growth  of  population.  Madras, 
1879,  in-fol. 

—  The  sanitary  and  médical  aspects  of  the  famine  of  1876-77,  and  notes 
onthe  pathology  of  famine  Diseases,  by  a  Porter.  Madras,  i878,  in-fol. 

Frâ>aolt  (A).  Manipulations  de  chimie,  analyse  volumétriquc,  cours  de  tra- 
?aux  pratiques.  Paris,  1879,  in-S*». 

Le  phylloxéra.  Comités  d'études  et  de  vigilance;  rapports  et  documents, 
H  fafc.  Octobre  1879.  Paris,  1879,  in-8^ 

Bertbin  (E.).  Revues  ;  chronique  mensuelle.  (Extr.  du  Montpellier  médical.) 

Mourao-Pitta  (C.  A.).  Rapport  annuel  présenté  au  Conseil  d'administration 
deriioepîce  D.  Maria  Amelia,  à  Funchal  (lie  de  Madère).  Paris,  1879,  in  8^. 
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Môhu  C.}.  L'urine  normale  et  pathologique  ;  les  calculs  urinaires  ;  histoire 
médicale;  analyse  chimique.  Paris,  1880,  in-S**. 

Guermonprez  (F.). Contribution  à  Télude  delà  myoslte  (sans lieu  ni  date),  in^. 

Dechambre  (A.).  Science  (article  extrait  du  Dictionnaire  encyc'opédique 
(les  sciences  méd.). 

Congres  inlernationnal  de  médecine  légale,  tenu  aux  Tuileries  les  12,  13 
et  14  août  1878;  n«  H  iè  la  «érle.  Paris,  1879,  in*8». 

Warlomont.  De  la  valeur  dudipldmede  médecin  allemand.  Bruxelles,  lé7l| 
ln*8«. 

Guillemin  (J.  F.).  Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  des  foies 
aérieniMs  par  les  exhalations  de  vapeurs  médicamenteuses.  Paris,  1880,  in-8® 
fBxtr.  de  la  Qateitehebdom.  de  méd,  et  de  chirurgie). 

Séance  du  20  janvier* 

Chapuis  (A).  Inlluence  des  corps  gras  sur  Tabsorplion  de  rarseoic.  Pbjsto- 
logie,  toxicologie.  Paris,  1880,  in-8°. 

Lepage.  Catalogue  des  plautes  médicinales  du  département  de  F&ire 
(Extrait  du  Baii,  des  trav.  de  la  Société  des  pharmaciens^  de  VEure),  Êvrovx, 
1879,  în-8«. 

Gibson  (George  A.).  The  séquence  and  duration  of  the  eardiac  moveroents. 
(Exir.  fait  du  Journal  ofanatomy  andphysiology^  vol.  XIV). 

Byasson  (Henry).  Étude  sur  rélimination  par  les  urines  des  quatre  alcaloïdes 
principaux  du  quinquina  ingérés  à  Fétat  de  sulfates  basiques.  Paria,  1870, 
in- 8"  (Extr.  du  Journal  de  thérapeutique), 

—  Rapport  sur  Fexposilion  collective  des  eaux  minérales  d«  France  à  l'Ex- 
position universelle  de  Paris,  1878  (Exlr.  des  Aun.  de  la  Soc,  t^Hydml, 
médicale).  Paris,  1879,  in<*8*. 

Ruberls  (John-B.t.  Paraccnlesis  of  the  pericardium  and  considération  of  the 
surgical  treatmeut  of  pericardial  effusions.  Philadelphie,  1880^  in-8^. 


fAKI«.    —    IMMlftlFKtC    Ur.    E.    MARTIN'FT,    hl'T.    UHiSOV., 
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PRÉSIDENCE  DE   M.    H.    ROtiEB. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  minisire  de  l'agriculture  cl  du 
eunimerce.  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Desnos 
et  Vidal,  Marty,  Daremberg.  Lettres  de  candidature;  M.  le  docteur  Heckel, 
Lettre  de  remerciement;  If.  le  Secrétaire  perpétuel,  Pli  cacheté,  —  Pré- 
sentation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M. le  docteur  Quesncville, 
Biographie  de  M,  Jean-Baptiste-André  Dumas;  M.  le  docteur  Lannelongue, 
Ostéomyélite  aiguë;  MM.  Lannelongue  et  Gomby,  Ostéomyélite  chronique  ou 
prolongée;  M.  Delpech,  Ruches  d'abeilles;  M.  le  docteur  Corlieu,  Fran- 
çois  /**"  est-il  mort  de  la  syphilis?  M.  Louis  Figuier,  xxiil'  Année  scienti- 
fique; M.  Jules  Guérin,  Difformités  congénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus 
et  Ven/ànt;  M.  Borius,  Climat  du  golfe  de  Guinée,  —  Bapports  :  M.  Ro- 
chard,  Hecherches  sur  la  peste;  M.  Jules  Lefort,  Eaux  minérales,  — 
Communient  ions  :  M.  Delpech,  Allaitement  artificiel;  discussion  : 
MM.  J.  Guérin,  Blot,  Depaul.  —  Comité  secf*et. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

M.  le  Skcrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofHeielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

L  Des  pièces  relatives  à  Texploitation  d'une  source  thermale 
dite  Saint' Louis  du  Bois,  à  Vais.  {Commission  des  eaux  mi- 
nérales.) 

11.  Une  demande  formée  à  l'effet  d'obtenir  Tautorisation  d'cx- 
ploiler  pour  l'usage  médical  une  source  située  sur  la  commune 
de  la  Bourboule.  {Même  commission,) 
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Correspondance  manaseriie 

I.  MM.  Desnos  et  Vidal  adressent  à  TAcadémie  des  lettns  tic 
candidature  pour  la  section  de  thérapeutique  et  d'histoire  na- 
turelle médicale. 

II.  M.  Marty  adresse  une  lettre  de  candidature  pour  la  sec- 
tion de  pharmacie. 

III.  M.  Daremberg  adresse  une  lettre  de  candidature  pour  le 
titre  de  correspondant  national  (4'  division). 

IV.  M.  le  docteur  Heckd,  rccemmciit  élu  membre  corres- 
pondant, adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  remerciement. 

V.  M.  le  docteur  Luton  adresse  à  l'Académie  deux  bro- 
chures sur  la  percussion  et  la  plèlliore,  extraites  du  Nouveau 
dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

VI.  M.  le  Secuétairu;  perpétuel  donne  lecture,  sur  la  de- 
mande de  l'auteur,  d'un  pli  cach'jté  di'posé  par  M.  INîandon, 
professeur  à  l'École  de  inédocine  de  Limoges,  au  mois  d'oc- 
tobre 1878.  Ce  pli  cacheté  contenait  la  formule  de  pilules  ayant 
pour  base  le  sublimé  corrosif  associé  au  chlorhydrate  d'ammo- 
niaque et  à  la  gélatine. 


Présentation  d^ouTrage»  manuscrit»  et  Imprimés 

I.  M.  Personne:  j'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Quesneville,  la  biographie  de  l'illustre  savant, 
notre  collègue,  M.  Jean-Baptiste-Audré  Diunas.  Cette  biu^^ra- 
phie,  publiée  le  0  février  1880,  par  le  célèbre  chimiste  llulf- 
mann,  dans  le  journal  anglais  la  Nature^  a  été  traduite  en 
français  et  publiée  dans  le  Moniteur  scientifique  de  M.  Quesne- 
ville (livraison  d'avril). 

Cette  biographie,  faite  par  un  savant  des  plus  distingués, 
nous  montre  notre  illustre  collègue  dan^  tout,cs  les  pha.^es  de 
sa  vie  scientilique  si  bien  remplie  ;  elle  nous  fait  voir  f inipo.- 
lance  de  chacun  de  ses  travaiix  qui  ont  jeté  un  si  vif  éclat. 
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Elle  sera  consuil«^e  non  seulement  avec  plaisir,  mais  encore 
avec  fruit,  car  à  côté  de  l'éloge  mérité  de  l'homme  et  du  sa- 
vant, M.  Hoffmann  décrit  avec  soin  les  différentes  phases  de  la 
chimie  organique,  à  laquelle  les  travaux  de  M.  Dumas  ont 
donné  une  si  vive  impulsion. 

If.  M.  Panas  présente  :  1*"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lanne- 
iungue,  un  mémoire  intitulé  :  De  r  ostéomyélite  aiguë  pendant 
la  croissance; 

2°  Au  nom  de  MM.  Lannelongue  et  Comby,  un  mémoire  in- 
lilulé  :  De  Vostéomyélite  chronique  ou  prolongée, 

III.  M.  Delpegh  dépose  sur  le  bui^eau  un  rapport  qu'il  a  pré- 
Nonlé  à  M.  le  préfet  de  police,  sur  les  dépôts  de  ruches  d'a- 
beilles existant  sur  difffh'ents  points  de  la  tille  de  PariSy  au 
nom  du  Conseil  d'hygiène. 

IV.  M.  A.  FooRNiER  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cor- 
lieu,  une  brochure  intitulée  :  Le  roi  François  P'  est-il  mort  de 
la  syphilis? 

V.  M.  Jules  Gdérin  :  Notre  savant  confrère  M.  Louis  Figuier 
a  bien  voulu  me  charger  de  présenter,  en  son  nom,  à  l'Aca- 
démie, le  XXIII*  volume  de  son  Année  scientifique. 

Comme  les  années  précédentes,  l'auteur  a  réuni,  dans  un 
volume  de  450  pages,  tout  ce  qui  lui  a  paru  digne  d'être  rap- 
pelé et  conservé  dans  les  différentes  branches  de  la  science  et 
de  l'industrie.  L'année  1879  a  été,  sous  ce  double  rapport,  ex- 
ceptionnellement fertile.  On  est  étonné,  en  parcourant  l'intel- 
ligent résumé  de  M.  Figuier,  de  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  le 
cours  de  cette  année.  Pour  nous  bornera  ce  qui  nous  intéresse 
plus  particulièrement,  la  physique,  la  chimie,  Thisloire  natu- 
relle, l  hygiène  publique,  l'analomie,  la  physiologie,  la  méde- 
cine el  la  chirurgie  ont  fourni  un  large  contingent  au  travail 
(le  notre  confrère;  il  n'a  rien  omis,  ni  les  événements,  ni  les 
inventions,  ni  les  découvertes.  Il  a  su  donner  à  chaque  chose 
an  c-p.icc  proportionné  à  son  importance,  mais  toujour^"**-^H- 
sanf  pour  la  faire  comprendre  et  apprécier.  Il  en  a  / 
iijt'Qie  des  pertes  que  la  science  a  faites  dans  le  cours  d' 
Cette  XXIII*  Année  scientifique  de  M.  Figuier  ne  le  ce/ 
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en  rien  aux  précédentes,  ni  pour  l'intérêt  des  matières,  ni  pour 
]e  talent  d'exposition.  Son  œuvre  continue  à  être  le  véritable 
miroir  de  la  science  contemporaine. 

VI.  Je  demande  maintenant  à  l'Académie  la  permission  de 
lui  offrir,  pour  mon  propre  compte,  la  première  livraison  de 
la  publication  générale  de  mes  travaux.  Cette  livraison,  qui  de- 
vait paraître  le  15  du  mois  dernier,  a  été  attardée  par  les  45  gra- 
vures intercalées  dans  le  texte,  et  les  15  planches  qui  l'accom- 
pagnent :  ce  grand  nombre  de  figures  était  indispensable  à 
rintelligence  du  sujet  que  j'ai  traité  :  les  difformités  congéni- 
tales chez  les  monstres,  le  fœtus  et  Venfant, 

Jusqu'ici,  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  tératologie 
avaient  laissé  une  grande  lacune  à  combler.  La  plupart  d'entre 
eux,  étrangers  aux  notions  spéciales  qui  se  rapportent  à  l'his- 
toire anatomique  des  difformités,  les  avaient  considérées  comme 
des  complications  accessoires  de  la  monstruosité,  ou  môme  les 
avaientcomplètementpassées  sous  silence,  J'ai  cherché  à  com- 
bler cette  lacune. 

Premièrement,  en  rapportant  et  décrivant  anatomiquement 
un  certain  nombre  de  monstl'uosités  nouvelles,  chez  lesquelles 
toutes  les  difformités  du  squelette  sont  réunies. 

Secondement,  en  faisant  voir  que  ces  difformités,  parties 
intégrantes  de  la  monstruosité,  sont  produites  par  une  seule  et 
même  cause,  diversifiée  seulement  par  son  siège  et  ses  degrés. 

Troisièmement,  en  montrant  que  ces  deux  ordres  de  faits, 
monstruosités  et  difformités,  sont  des  produits  collectifs  et 
permanents  d'une  affection  cérébro-spinale,  embryonnaire  ou 
fœtale,  à  ses  différents  degrés,  affection  se  résolvant  dans  deux 
effets  principaux  :  le  développement  vicieux  et  incomplet  des 
parties,  et  la  rétraction  musculaire  convulsive  qui  en  change 
et  bouleverse  les  rapports. 

De  cet  exposé,  j'ai  tiré  les  trois  conclusions  suivantes  : 

!•  Que  les  nouvelles  lumières  fournies  par  le  mécanisme  des 
difformités  accompagnant  certaines  monstruosités  sont  desti- 
nées à  fixer  désormais  la  science  sur  la  véritable  origine  de  cette 
classe  de  monstruosités  ; 

2»  Que,  réciproquement,  ces  monstruosités,  en  offrant  la  réu- 
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DÎOD^  chez  le  même  individu,  de  Tensemble  des  difformités  qui 
sont  éparses,  une  à  une,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
permet  de  mieux  saisir  leur  origine  commune,  et  de  les  ratla- 
cher  à  leur  véritable  cause;  contrairement  aux  traditions 
scientifiques  précédentes,  qui  avaient  supposé  une  cause  diffé- 
rente pour  chaque  genre  de  difformité  ; 

3^  Que  toutes  les  difformités  causées  par  la  rétraction  muscu- 
laire convnlsive,  strabismCy  torticolis^  déviations  de  Vépaule  et 
de  Vépiney  luxations  et'stibluxations  du  fémur  et  autres,  dévia- 
tions des  ^eiioux,  pixels  frofs,  etc., légitiment  la  généralisation 
de  la  ténolomic  sous-cutanée  telle  que  je  Tai  établie  dès  1837. 

Je  crois  devoir  ajouter  que  les  faits  et  les  vues  qui  font  l'objet 
de  celte  première  livraison  de  mes  travaux  n'avaient  jamais  été 
publiés,  ni  dans  leurs  détails,  ni  dans  leur  ensemble,  et  que  leur 
coordination  systématique  est  le  produit  de  l'application  de  la 
méthode  étiologique;  méthode  que  j'ai  appliquée  à  tous  mes 
travaux,  et  dont  j'ai  placé  un  exposé  général  en  télé  de  cette 
première  livraison. 

VH.  M.  Le  Roy  de  Mbricourt  présente,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur A.  Borius,  une  brochure  intitulée  :  Recherches  sur  le 
climat  des  établissements  français  de  la  côte  septentrionale  du 
golfe  de  Guinée. 


OlMierTattons  h  roccaslon  du  procès-vcrbiil 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  M.  de  Vry,  correspondant  étranger,  el  MM.  Willemin  et 
Dupré,  membres  correspondants  nationaux,  assistent  à  la 
séance. 

A  quatre  heures  et  demie  l'Académie  se  formera  en  comité 
secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Panas  sur  le  Prix  de 
l'Académie. 
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Rapporte 

Rapport  sur  les  recherches  quHl  reste  encore  à  faire  pour 
élucider  les  points  obscurs  que  présente  V étude  de  la. peste ^ 
par  M.  Jules  Rochard  (1), 

II.  —  ÉTIOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  PESTE. 

Les  renseignements  dont  nous  venons  de  formuler  le  pro- 
gramme sont  du  nombre  de  ceux  qui  ne  demandent,  pour  ôtre 
recueillis,  que  des  conditions  favorables,  de  Tbabilude  et  de 
bons  instruments;  il  n'en  est  pas  de  môme  de  ceux  qu'il  nous 
reste  à  indiquer.  Votre  Commission  ne  se  dissimule  aucune 
des  difRcultés  dont  est  hérissée  la  solution  des  problèmes  que 
soulève  rétiologie  et  les  modes  de  propagation  de  la  peste;  et 
si  elle  les  a  posés,  c'est  moins  avec  l'espoir  de  les  voir  traiter  à 
fond  par  les  médecins  qui  pourront  se  trouver  en  face  de  nou- 
velles épidémies,  que  pour  indiquer  quel  est  aujourd'hui  l'état 
de  la  science  au  sujet  de  la  prophylaxie  des  maladies  infec- 
tieuses, et  quelles  sont  les  lacunes  qu'il  importerait  de  coni- 
bler.  Ces  questions  doivent  être  envisagées  à  deux  points  de 
vue  : 

!•  Au  point  de  vue  médical  et  pratique  ; 

2*  Au  point  de  vue  scientifique  et  expérimental. 

Les  recherches  que  comportent  ces  deux  méthodes,  bien  que 
convergeant  vers  le  môme  but,  ont  des  modes  d'investigation 
différents  ;  il  faut  donc  les  exposer  h  part. 

A.  —  Recherches  pratiqtjbs. 

Les  siècles  qui  ont  précédé  le  nôtre  nous  ont  \6i:n6,  si>r  les 
maladies  infectieuses  et  sur  leur  prophylaxie,  des  doctrines 
dogmatiques,  absolues,  et  des  préceptes  d'une  rigueur  farou- 
che. Le  temps  a  passé  sur  les  unes  et  sur  les  autres,  La  loi  dra- 
conienne du  3  mars  1822,  et  l'ordonnance  qui  la  suivit,  ont  éf«^ 
la  dernière  expression  de  ces  mesures  sanitaires  encore  em- 

(1)  Voir  séance  du  13  avril. 
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preinles  de  la  terreur  inspirée  par  les  épidémies  du  dix-hui- 
tième siècle.  Peu  à  peu,  sous  l'influence  des  illusions  qu'avait 
fait  naître  la  doctrine  physiologique,  les  idées  anticontagio- 
nistes  gagnèrent  du  terrain  ;  elles  se  firent  jour  dans  le  monde 
médical;  elles  pénétrèrent  dans  le  domaine  administratif,  et  les 
lois  sanitaires,  sans  ôtre  abrogées,  tombèrent  peu  à  peu  en 
désuétude.  On  sait  ce  qu'il  en  est  advenu,  et  ceux-là  le  savent 
surtout  qui  ont  été  à  mùrne  de  suivre  de  près  les  ravages  de  la 
fièvre  jaune  dans  nos  colonies,  sous  le  règne  du  laissez-passer. 

Aujourd'hui,  la  force  des  choses,  Tévidence  des  faits,  l'au- 
torité des  découvertes  scientifiques,  ont  ramené  les  médecins 
aux  doctrines  des  siècles  passés,  et  les  gouvernants  à  Tobser- 
vation  des  pratiques  sanitaires;  mais  les  unes  et  les  autres  sont 
également  surannées.  Elles  ont  besoin  d'être  soumises  à  une 
revision  complète.  La  science  contemporaine  a  mis  à  la  dis- 
position des  médecins  des  moyens  de  contrôle  dont  leurs  de- 
vanciers étaient  dépourvus,  et  ces  recherches  doivent  être 
poursuivies  avec  patience  et  méthode,  sans  idée  préconçue  et 
sans  parti  pris,  sans  espoir  d'arriver  à  la  vérité  absolue  ;  mais 
avec  cette  conviction  encourageante  que  toute  notion  exacte 
conquise  sur  ce  terrain  aura  immédiatement  sa  sanction  pra- 
tique, et  se  traduira  par  un  degré  de  sécurité  de  plus  pour 
les  populations,  ou  par  un  allégement  dans  les  charges  que 
les  mesures  sanitaires  font  peser  sur  leur  commerce. 

Contagion.  —  Pour  en  revenir  h  la  peste,  il  n'est  guère  de 
médecin  de  notre  époque  qui  ne  la  croie  contagieuse,  dans  le 
sens  attribué  aujourd'hui  à  ce  mot,  c'est-à-dire  transmissible 
du  malade  à  l'homme  sain.  Cette  tristt^  propriété  avait  été 
soupçonnée  dès  son  apparition;  elle  a  été  bien  établie  au 
seizième  siècle  par  Fracastor,  et  personne  ne  l'a  mis^  ep  doute 
jusqu'à  l'époqned'égarementdont  je  parlais  tout  à  l'heure.  Les 
faits  de  transmission  directe  et  d'importation  ne  se  comptent 
plus.  L'immunité  assurée  par  la  séquestration  et  l'isolement 
complet  ;  la  marche  de  la  maladie,  qu'on  peut  suivre  à  la 
trace,  tout  prouve  que  la  peste  est  contagieuse.  S'il  avait 
pu  rester  quelques  doutes  à  cet  égard,  ils  auraient  été  levés 
par  les  dernières  épidémies.  «  Nous  avons  tous  été  surpris,  dit 
f  M.  Zuber,  du  rôle  prépondérant  de  la  contagion  dans  la  pro- 
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»  pagation  de  la  maladie^  de  son  influence  évidente  et  exclusive, 
»  et  pourtant  plusieurs  d'entre  nous  n'étaient  rien  moins  que 
»  contagionistes.  » 

Ce  fait  admis,  il  reste  encore  bien  des  points  à  élucider. 
Toutes  les  maladies  contagieuses  ne  se  transmettent  pas  de  la 
même  façon.  Il  en  est  qui  jouissent  d'une  puissance  de  diffusion 
considérable,  qui  se  transportent  d'un  point  à  un  autre  avec 
une  promptitude  effrayante,  et  qui  se  répandent  au  milieu  des 
populations  avec  la  même  rapidité.  Le  choléra  est  le  type  de 
ces  maladies,  dont  l'agent  de  transmission  semble  avoir  des 
ailes.  Les  hommes  de  notre  génération  se  rappellent  encore  sa 
première  apparition  et  la  façon  dont  il  fondit  sur  nous  dans 
les  premiers  mois  de  1832.  On  apprit  coup  sur  coup  qu'il  était 
en  Angleterre,  à  Calais  et  à  Paris.  En  trois  bonds  il  était  arrivé 
au  centre  de  la  France,  et  en  quelques  mois  il  en  fit  le  tour. 

A  ces  allures  rapides  on  peut  opposer  la  marche  lente  du 
typhus  exanihématique.  Il  débute  par  quelques  cas  isolés,  sé- 
parés par  de  longs  intervalles;  il  s'avance  pour  ainsi  dire  en 
rampant,  de  maison  en  maison,  d'une  famille  à  l'autre  ;  il  ne 
frappe  que  les  personnes  qui  ont  eu  des  rapports  immédiats 
avec  les  malades,  et  n'envahit  une  localité  tout  entière  qu'après 
un  temps  assez  long  ;  à  moins  que  l'encombrement  ne  favorise 
sa  propagation,  ainsi  que  cela  se  voit  à  bord  des  navires,  dans 
les  prisons  et  dans  les  villes  assiégées. 

Les  allures  de  la  peste  se  rapprochent  beaucoup  plus  de 
celles  du  typhus  que  de  celles  du  choléra.  C'est  la  môme  mar- 
che  insidieuse  et  lente  au  début,  avec  ses  répits  de  quelques 
jours,  qui  rassurent  les  populations  et  qui  sont  suivis  d'une 
explosion  formidable.  Du  ipoins  c'est  ainsi  qu'elle  nous  est 
apparue  au  dix-huitième  et  au  dix-neuvième  siècle.  La  peste 
de  Marseille  a  mis  plus  de  deux  mois  à  se  généraliser.  C'est  le 
25  mai  1720  qu'arriva  le  navire  du  capitaine  Chalaud,  après 
avoir  perdu  six  hommes  de  la  peste  pendant  la  traversée.  Deux 
jours  après,  un  de  ses  matelots  meurt  à  bord  ;  jusqu'au  12  juin, 
il  n'y  a  pas  de  nouveaux  décès;  puis  des  cas  isolés  se  succè- 
dent à  des  intervalles  de  plus  en  plus  courts  jusqu'au  8  juillet, 
et  c'est  à  cette  date  seulement  que  les  médecins  se  décident  à 
reconnaître  la  peste.  Cette  déclaration  est  suivie  d'une  période 
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d'accalmie  qui  rassure  tout  le  monde  et  qui  s'étend  jusqu'au 
26  juillet,  époque  à  partir  de  l.'^quelle  le  fléau  scdéchatne  dans 
toute  sa  fureur.  A  Moscou,  en  1771,  les  choses  se  passèrent  de 
la  même  façon.  La  maladie  y  avait  éclaté  au  mois  de  novembre 
de  l'année  précédente,  dans  l'hôpital  militaire,  et  s'y  était 
éteinte,  sans  en  franchir  l'enceinte.  Au  mois  de  mars  suivant, 
elle  reparut  dans  une  fabrique,  et  y  demeura  confinée  jusqu'au 
mois  de  juillet.  A  partir  de  ce  moment,  elle  envahit  la  ville 
entière,  et  le  nombre  des  décès  alla  croissant.  On  en  comptait 
en  août  jusqu'à  600  par  jour;  en  décembre  il  mourut  22  000 
personnes,  et  à  la  fin  de  l'épidémie  le  nombre  des  victimes 
s*élevait  à  80  000.  La  peste  a  suivi  la  même  marche  à  Malte  en 
1813,  à  Noja  en  1815  ;  enfin,  c'est  également  avec  des  débuts 
insidieux  qu'elle  s'est  montrée  dans  le  cours  des  épidt^mies 
récentes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Il  est  à  penser, 
,  toutefois,  qu'à  Tépoque  de  ses  grands  ravages,  la  peste 
affectait  des  allures  plus  décidées  et  une  marche  plus  rapide. 
La  peste  noire  n'a  mis  que  trois  ans  pour  parcourir  et  dépeu- 
pler le  monde,  alors  que  les  relations  entre  les  différents  peu- 
plus  étaient  presque  nulles;  tandis  qu'il  a  fallu  vingt  ans  an 
choléra  pour  accomplir  le  même  pèlerinage,  à  une  époque  où 
les  communications,  sans  avoir  acquis  le  degré  d'intensité 
qa'elles  ont  aujourd'hui,  avaient  déjà  pris  assez  de  développe- 
ment pour  accélérer  sa  course. 

Inoculation.  —  La  contagion  de  la  peste  étant  admise  comme 
un  fait  démontré,  il  y  aura  lieu,  dans  l'avenir,  d'étudier  ses 
modes  de  transmission  avec  plus  de  précision  qu'on  ne  l'a 
fait  encore.  La  peste  est-elle  inoculable?  se  transmet-elle  plus 
habituellement  par  le  contact  direct  des  malades,  par  leurs 
vêtements,  par  les  objets  qu'ils  ont  touchés,  ou  par  l'air  qui  les 
entoure  ?  Telles  sont  les  questions  qui  nous  semblent  exiger 
on  nouvel  examen.  11  existe  cependant  déjà  des  éléments  d'in- 
formation qui  ne  sont  pas  sans  valeur.  Ainsi,  en  ce  qui  touche 
l'inoculation,  elle  a  été  plus  d'une  fois  tentée.  On  peut  con- 
tester la  valeur  des  faits  de  Willis,  de  Desgenettes,  de  Dussap, 
de  Valli,  de  Sola,  de  Ceruti,  qui  tua,  dit-on,  cinq  personnes 
sur  six  en  prétendant  les  préserver  de  la  maladie  ;  mais  on  ne 
saurait  traiter  de  la  même  façon  les  expériences  faites  en  1835, 
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h  l'hôpital  de  TEsbekié,  au  Caire*,  en  présence  de  Gaélani-Bey, 
de  Glot-Bey,  de  Lachèze  et  de  Bulard.  Sur  sept  condamnés  k 
mort  livrés  à  l'expérimentation,  quatre  furent  inoculés  avec 
du  sang  de  pestiféré  et  un  seul  contracta  une  peste  bénij^^ne; 
deux  îuitre^  furent  inoculés  avec  de  la  sérosité  prise  sur  un 
charbon  pestilentiel,  le  sepliùine  avec  le  pus  d'un  bubon  qu'on 
venait  d'ouvrir,  et  ces  trois  derniers  n'é|)rouvèrent  aucun 
symplô:ne  morbide.  Ciot-Rey  s'est  également  inoculé  du  sang 
et  du  pus  de  bubon,  sans  en  éprouver  aucun  trouble.  Il  n'e^t 
donc  pas  démontré  que  la  peste  puisse  se  transmettre  par  ino- 
culation; mais  ces  expériences  ne  suffisent  pas  pour  prouver  le 
contraire.  On  ne  sait  pas  comment  ces  inoculations  ont  été 
pratiquées,  et  pour  réussir  dans  ces  expériences  délicates  il 
faut  s'entourer  d'une  foule  de  précautions  que  nous  indique- 
rons dans  une  autre  partie  de  ce  travail.  Ce  ne  sera  pas,  nous 
le  disons  par  avance,  pour  engager  les  médecins  auxquels  nous 
nous  adressons,  à  recommencer  sur  Thomme  les  terribles  ex-  ' 
péricnces  que  nous  avons  relatées.  «  On  peut  regretter,  dit 
M.  Pasteur,  que  Tusâge  ne  soit  pas  passé  dans  nos  mœurs  de 
proposer  auN  condamnes  le  choix  entre  la  mort  immédiate  et 
l'inoculation  d'une  maladie  virulente,  avec  certitude  de  la  vie 
sauve  en  cas  de  giiérisori.  »  Mais  ce  ne  sont  pas  seulement  nos 
mœurs;  ce  sont  aussi  nos  lois  qui  s'y  ojïposont,  et  il  n'y  a  pas 
heu  de  pen<:er  que  les  légisjn leurs  les  chanirenl  de  sitôt. 

Transmission  par  le  contact,  les  vêtements  et  les  marchan- 
dises, —  La  nécessité  d^  n'accueillir  qu'avec  une  extrême 
réserve  les  résultats  dv  ces  expi^Tionces  devient  plus  évidente 
enconi  lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  celles  dont  il  nous  reste  à 
parler.  On  sait  à  quel  point  on  redoutait  autrefois  le  contact 
des  pestiférés.  Aux  yeux  de  he.uicoup  de  gens,  c'était  en  les 
touchant  qu'on  contractait  la  maladie,  et  le  mot  de  contagion 
vient  de  là.  Or,  si  l'on  s'en  rapportait  à  l'exporimenlation 
seule,  le  contact  des  pestiférés  et  celui  de  leurs  vêtements  se- 
rait absolument  inofl'ensif.  On  a  pratiqué  sur  des  condamnés 
des  lotions  avec  du  sang  de  sujets  morts  de  la  peste;  de  cou- 
rageux expérimentateurs,  comme  Cherviu  et  comme  Bulard, 
se  sont  iMUichés  dans  des  lits  que  des  malades  venaient  de 
quitter;  ils  ont  endossé  et  porté  leurs  chemises,  sans  en  éprou- 
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ver  aucun  dommage.  A  ces  faits  négatifs  on  peut  opposer 
ceux  qui  ont  été  observés  dans  le  cours  des  expériences 
que  nous  avons  rapportées  plus  haut.  Deux  condamnés  livrés 
à  la  Commission  médicale  dont  nous  avons  parlé  furent  ex- 
traits de  la  citadelle  le  ib  avril  1835,  et  se  couchèrent  dans 
des  lits  de  pestiférés;  tous  deux  furent  atteints  de  la  maladie 
et  Tun  d'eux  en  mourut.  Nous  n'engageons  pas  les  observa- 
teurs de  Tavenir  à  recommencer  sur  eux-mêmes  ces  expér 
riences,  qui  ne  sont  pas  suffisamment  démonstratives  pour  com- 
penser le  danger  qu'elles  font  courir  à  leurs  auteurs.  Il  n'est 
pas  besoin,  du  reste,  pour  se  faire  une  conviction,  d'affronter 
de  pareils  périls;  il  suffit  d'observer  avec  attention  et  sans 
pirti  pris  les  faits  qui  se  passent  sous  les  yeux  de  tout  le 
monde  au  moment  des  épidémie?. 

Le  point  qu'il  y  a  le  plus  d'intérêt  pratique  à  élucider  est 
celui  de  savoir  si  la  peste  peut  se  transmettre  loin  de  son 
foyer,  par  les  vêtements  des  malades,  les  objets  à  leur  usage,  les 
chiffons,  etc.  Il  existe,  sans  doute,  beaucoup  de  récits  dans  les- 
quels on  attribue  l'importation  de  la  maladie  à  des  vêtements, 
à  des  marchandises  venues  des  pays  infectés,  et  nous  avons 
rapporté  naus-même  le  cas  d'une  jeune  fille  de  Vetlianka  qui 
passait  pour  l'avoir  contractée  de  cette  manière  ;  mais  ces  faits- 
là  n'ont  pas  toute  la  rigueur  de  démonstration  désirable.  Les 
adversaires  de  la  contagion  lui  opposent  ce  qui  se  passe  dans 
les  bazars  du  Levant  pendant  toutes  les  épidémies  de  peste, 
et  notamment  l'exemple  des  Juifs  de  Constantinople  qui,  dans 
le  cours  de  celle  de  1812,  ont  achetéet  revendu,  sans  leur  faire 
subir  la  moindre  désinfection,  les  vêtements  de  tous  les  morts, 
dont  Brayer  estime  le  nombre  à  150000,  sans  qu'il  en  soit 
résulté  d'inconvénients.  Ces  faits  négatifs,  en  admettant  qu'ils 
soient  eux-mêmes  bien  authentiques,  n'ont  pas  la  valeur  d'une 
seule  observation  positive.  Il  est  démontré  que  la  variole  peut 
?e  transmettre  ainsi.  Des  épidémies  locales  ont  éclaté  dans 
plusieurs  villes,  et  notamment  à  Marseille,  dans  le  voisinage 
d'entrepôts  do.  chiffons.  La  transmission  des  maladies  pur  ce 
genre  de  marchandises  a  été  constatée  à  Leipsig  et  à  New- 
Tork.  La  peste  n'est  gu^re  moins  contagieuse  que  la  variole, 
et  tout  porte  à  croire  qu'elle  pourrait  se  développer  de  la 
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même  manière.  II  est  donc  indispensable  de  prendre  contre 
elle  les  mêmes  précautions,  en  attendant  que  des  observations 
nouvelles  aient  apporté  la  démonstration  rigoureuse  du  faiit 
sur  lequel  elles  se  basent. 

Il  serait  utile  également  de  rechercher  quelles  sont  les  sub- 
stances les  plus  dangereuses.  A  ce  point  de  vue  les  expériences 
décisives  font  encore  défaut;  les  règlements  sanitaires,  qui  ne 
peuvent  pas  attendre,  pour  prémunir  les  populations,  que  la 
science  ait  dit  son  dernier  mot,  ont  établi  sur  des  bases  arbi- 
traires une  nomenclature  des  marchandises  susceptibles  que 
nous  indiquerons  plus  loin,  en  parlant  de  la  désinfection.  Au 
nombre  de  celles  dont  l'importalion  se  fait  sur  la  plus  grande 
échelle,  il  en  est  une  dont  Tinnocuité  est  aujourd'hui  démon- 
trée :  ce  sont  les  balles  de  coton.  H  en  a  été  expédié  100000 
d'Alexandrie,  sur  tous  les  marchés  de  l'Europe,  pendant  la 
dernière  des  épidémies  de  peste  que  l'Egypte  ait  traversées, 
sans  qu'aucun  accident  en  ait  été  la  conséquence.  Si  l'on  p^ir- 
Venait  à  constater,  avec  la  même  certitude,  que  la  peste  ne 
peut  pas  être  transportée  par  certaines  autres  marchandises 
regardées  aujourd'hui  comme  suspectes,  on  rendrait  un  ser- 
vice des  plus  signalés  an  commerce  et  à  Tadminislration  sani- 
taire, qui  se  voit  forcée  de  lui  créer  des  entraves,  en  attendant 
que  la  lumière  soit  faite. 

Transmission  par  Vair.  —  A  l'époque  où  la  contagion  et 
rinfection  étaient  regardées  comme  deux  choses  complète- 
ment distinctes,  où  on  avait  relégué  la  peste,  avec  les  autres 
grandes  maladies  populaires,  dans  la  classe  des  infectieuses, 
on  professait  que  Tair  était  l'intermédiaire  obligé  de  leur 
transmission.  La  peste,  disait  Prus  dans  la  xxa'  conclu- 
sion de  son  rapport,  peut  se  transmettre  hors  de  ses  foyers 
épidémiques  par  infection  miasmatique,  c'est-à-dire  par  l'air 
chargé  de  miasmes  pestilentiels  :  et  c'est  ainsi  qu'il  expliquait 
son  transport  par  les  navires  et  la  création  de  foyers  secon- 
daires sur  les  points  où  ces  foyers  mobiles  venaient  à  abor- 
der. Pour  cette  école,  l'air  seul  était  en  cause;  les  malades, 
leurs  vêtements,  leurs  déjections  mômes,  étaient  regardés 
comme  inofifensifs. 

Ces  idées- là  n'ont    plus  cours    aujourd'hui;  on    admet. 
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toulefuis,  que  l'air  qui  enveloppe  les  malades  peut  être  le 
?éhicule  de  l'agent  morbiûque  au  même  titre  que  tout  ce  qui 
le  touche,  qu'il  sufQt  de  séjourner  dans  une  salle  de  pestiférés 
pour  contracter  la  maladie,  et  que,  dans  ce  cas,  c'est  par 
rabsorption  pulmonaire  que  le  poison  pénètre  dans  l'orga- 
nisme :  mais  cette  transmission  ne  s'opère  qu'à  très  courte 
distance,  c'est  une  arme  qui  n'a  que  peu  de  portée.  Comme 
pour  le  typhus,  il  faut  s'approcher  des  malades,  et  ce  qui  le 
démontre,  ce  sont  les  faits  sans  nombre  d'immunité  complète 
que  certains  établissements  se  sont  procurée  en  fermant  leurs 
portes  et  en  se  séquestrant,  au  milieu  d'une  ville  ravagée  par 
le  fléau.  La  peste  n'est  pas  transportée  par  les  vents,  d'une 
localité  dans  un  autre,  comme  les  nuées  de  sauterelles  ou 
comme  le  phylloxéra;  elle  suit  les  courants  humains,  s'attache 
au  pas  des  voyageurs,  et  l'homme  est  son  principal  agent  de 
transmission.  Ce  sont  là  du  moins  les  opinions  accréditées  ; 
mais  elles  ont  besoin  d'élre  confirmées  par  des  observations 
nouvelles.  On  comprend  combien  il  est  important  de  déter- 
miner, môme  approximativement,  quelle  est  l'étendue  de 
la  sphère  d'action  dans  laquelle  se  meuvent  les  éléments 
contagieux,  la  distance  à  laquelle  ils  peuvent  rayonner,  et  les 
conditions  d  cloignement  dans  lesquelles  il  faut  se  placer  pour 
éviter  leurs  effets. 

Développement  spontané.  —  Les  esprits  sont  encore  divisés 
sur  la  question  de  savoir  si  la  peste  peut  se  développer  d'elle- 
même,  ou  s'il  faut  qu'elle  soit  apportée  du  dehors  dans  les 
localités  où  on  l'observe.  II  est  à  peine  besoin  de  dire  que, 
pour  l'école  anticontagioniste  tout  entière,  le  développement 
spontané  était  un  article  de  foi;  de  nos  jours  cette  opinion 
compte  encore  de  nombreux  partisans,  parmi  lesquels  nous 
pouvons  citer  le  docteur  Tholozan  et  nos  collègues  MM.  Fau- 
vel  et  Proust.  Aux  yeux  de  ces  médecins,  dont  la  compétence  ne 
peut  être  contestée,  on  est  bien  forcé  d'admettre  que  la  peste  nait 
sur  place,  parce  qu'il  est  impossible  de  lui  découvrir  un  autre 
mode  de  génération.  Lorsqu'on  la  voit  éclater  dans  un  point 
isolé  de  tout  foyer  pestilentiel,  comme  Benghazi,  par  exemple, 
quinze  ans  après  la  cessation  de  toute  manifestation  semblable 
en  Turquie  ou  en  Egypte,  il  faut  bien  reconnaître  qu'elle  est 
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née  là,  sous  rinflucnee  de  cauîies  locales.  Celle  nécessité  ne 
me  paraît  pas  aLsohimcnt  démontrée,  et,  pour  ma  part,  il  me 
faudrait  des  arguuienls  plus  irréfutables  pour  admettre  qu'une 
maladie  puisse  se  développer  sous  Tinfluence  de  causes  banales, 
et  se  Iransmellre  ensuite  par  voie  de  contagion.  H  y  a  dans 
ce  double  mode  de  généralion  quelque  chose  qui  ne  me  salis- 
lait  pas.  Il  est  vrai  que,  parmi  ceux  qui  Tadmettent,  il  en  est, 
comme  les  médecins  anglais  qui  ont  été  envoyés  sur  leà  bords 
du  Volga  longtemps  après  tous  les  autres,  qui  inclinent  à 
penser  que,  quand  on  voit  la  peste  naître  ainsi,  sans  avoir  été 
importée,  c'est  qu'il  existait  sur  les  lieux  des  germes  déposés 
par  quelque  épidémie  antérieure,  et  qui  n'attendaient  que  des 
circoubtances  favorables  pour  éclore  ;  mais,  véritablement,  ce 
ne  scn.it  là  qu*unc  form.;  da  la  conlagi(.n. 

Cette  hypothèse  de  la  résurrection  des  gennes  a  quelque 
chose  de  séduisant  ;  elle  écarte  toulcs  les  diflScultés;  elle 
fournit  la  solution  de  tous  les  proMè.nes  qui  se  rattachent  à  la 
doctiine  de  la  contagion;  elle  n'est  pas  en  contradiction 
formelle  a\ec  les  données  actuelles  de  la  scieuee;  mais  enliu 
ce  n'est  qu'une  hypothèse,  et  pour  ma  part,  et  jusqu*à  plus 
ample  informé;  je  trouve  plus  simple  d'admettre  que,  lors- 
qu'on voit  naître  la  peste  quelque  part,  c'est  qu'elle  y  a  été 
apportée  par  quelqu'un.  Il  n'est  pas  toujours  possible  de 
retrouver  ce  premier  facteur,  ce  messager  de  mort  dont  la 
venue  n'a  pas  été  remarquée  ;  mais  on  s'explique  facilement 
la  difOculté  d'une  pareille  recherche,  dans  les  pays  à  demi 
sauvages  oii  règne  aujourd'hui  le  fléau,  où  tant  de  petites 
épidémies  locales  peuvent  passer  inaperçues. 

Rejeter  l'hypothèse  de  la  génération  spontanée  et  celle  de 
la  résurrcctioa  des  germes,  pour  se  rattacher  à  la  doctrine  de 
l'importation,  c'est  admellre  iuiplicilement  que  la  pc^fo  rè^;no 
toujours  sur  quelque  i)oiut  du  gKibe,  qu'elle  a  quelque  part 
un  foyer  permanent  eu  dehors  duquel  elle  rayonne  à  inter- 
valles irrêgiiliers,  pi)ur  atteindre  de  proche  en  proche  dos 
régions  de  plus  en  jtlus  éloignées  de  sou  point  de  départ.  Ci  tic 
question  de  reudénn'eité  de  la  [)eslc  a  une  impoi  lance  (apilile 
et  nous  paraît  digue  de  fixer  l'attention  des  médeeins  t;ai 
seront  h    même  d'approfondir   un  jour  l'histoire    de    ctu.' 
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maladie.  Nous  possédons  déjà,  du  reste,  des  docutnenls  qui 
peuvent  servir  à  rélucidcr. 

Endémicité  de  la  peste.  —  Avant  l'envoi  des  médecins  sani- 
taires français  eu  Orient,  la  peste  était  considérée  comme 
enùémique  en  Turquie  et  en  Egypte.  Le  premier  soin  de 
M.  Fauvel,  à  son  arrivée  ;\  Conslanlinople,  fut  d'instituer  une 
enquête  pour  s'assurer  de  la  réalité  de  ce  fait,  dont  l'impor- 
tance était  capitale  au  point  de  vue  du  maintien  des  quaian- 
taines  permanentes.  Cette  enquête  prouva  que  la  peste  était 
éteinte  depuis  plus  de  cinq  ans  dans  toutes  les  parties  de 
IV  m;jire  ottoman.  Elle  n'y  avait  pas  reparu  depuis  l'épidémie 
'Î-J  loi±  Vvus  s\'.ssiira,  de  son  côiS,  qu'elle  ne  s^était  pas 
montrée  en  É,^7ple  depuis  18il  (1).  La  peste  n'est  donc  pas 
endémique  dans  lo  Lovt;;.t;  mais  t(!iit  porte  h  penser  que  ce 
n'e>t  pas  là  qu'elle  a  pris  Jiai.ssaiice,  cL  qu'il  faut  chercher  son 
berceau  dans  des  rc-,it>ns  bien  autrement  él-u^^tiéos  vers  Test, 
dans  les  contrtjc»  de  rexlrtMue  Orient.  J'ai  dit  plus  haut  que 
la  peste  noire,  Ia;^rande  peste  du  seiziè:nei)ièele,  ét.iit  partie  du 
nord  de  la  Chine.  Eh  bien,  c'est  encore  de  ce  cÔLé  qu'il  faut 
tourner  ses  regard^,  l';rsqu'(.n  cherciîe  i^e  nos  jours  à  en  dé- 
couvrir le  foyer  j)ermaiienl.  Nous  ne  ^avon^  absolum*Milriende 
ce  qui  se  pa^se  dans  les  régions  situées  au  nord  de  la  grande 
ruuraille.Ces  contrées  de  l'Asie  septentrionale  ne  nous  sont  pas 
mieux  connues  que  le  centre  de  TAfrique  ;  mais  les  provinces 
méridionales  de  la  Chine  sont  plus  accessibles  aux  Européens. 
Or,  il  résulte  de  documents  que  j'ai  sous  les  yeux  que  la  peste 
existe  en  permanence  dans  le  Yûn-nan  (le  midi  orageux). 
Cttte  contrée,  qui  mesure  environ  300  000  kilomètres  carrés 
de  surface  et  qui  ne  compte  pns  moins  de  G  millions  d'habi- 
tints,  est  bornée  au  sad  par  Tt-mpire  d'Annam,  à  l'ouest 
par  le  royaume  des  Birmans,  au  nord-ouest  par  le  Thibet, 
au  nord  et  à  Test  par  les  provinces  chinoises  de  Szechuin, 
de  Koueï-Ghou  et  de  Rnangsi.  Les  lettrés  du  pays  aflirment 
qu'elle  y  a  été  importée  de  la  Birmanie  à  une  époque  qu'ils 

fl)  Kapports  de  M.  le  docteur  i  auvei  sur  rditleiiiicitô  de  la  peste  en  Tur- 
quie, H>*uetl  de^  travaux  du  Comité  consultatif  d  hygiène  de  France^  1803, 
l.  Il,p.  99. 
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ne  précisent  pas  ;  d'autres  prétendent  qu'elle  y  est  entrée  avec 
les  Taï-ping  venus  dunord  de  la  Chine,  lorsde  la  grande  insur- 
rection de  1856  ;  ce  qui  est  certain,  c'est  qu'à  celte  époque  elle 
acquit  un  redoublement  d'aclivité  et  qu'elle  ravagea  toule  la 
province.  Depuis  lors  elle  n'a  pas  cessé  d'y  régner.  Quand  elle 
ne  fait  que  traverser  une  localité,  elle  lui  inflige  une  morlalilé 
qui  dépasse  à  peine  4  à  5  pour  100  de  sa  population;  mais  lors- 
qu'elle s'y  implante,  les  familles  disparaissent  les  unes  après 
les  autres,  et  l'on  voit,  dans  quelques  districts,  les  habitants 
abandonner  leurs  maisons  et  leurs  récoltes,  pour  échapper  au 
fléau,  et  se  réfugier  sur  les  hauteurs,  où  l'épidémie  les  suit 
parfois.  C'est  exactement  ce  qui  se  pratique  dans  le  royaume 
des  Birmans,  lorsque  la  variole  s'empare  d'un  village,  elle 
y  fait  le  vide.  Dans  le  Yûn-nan,  les  ravages  de  la  peste  sont 
encore  aggravés  par  une  croyance  superstitieuse  qui  interdit 
aux  habitants  d'inhumer  les  victimes.  Ils  pensent  que  les 
pestiférés  sont  possédés  du  démon,  et  qu'on  ne  peut  les 
enterrer  sans  s'exposer  à  troubler  le  repos  des  ancêtres.  AusjI 
se  bornent-ils  à  les  placer  dans  les  bières  et  à  les  laisser  se 
putréfier  au  soleil.  En  général  Tépidémie  diminue  d'intensité 
pendant  l'été, qui  dans  le  Yûn-nan  est  la  saison  des  pluies.  Ce 
n'est  là  qu'un  temps  d'arrêt,  pendant  lequel  les  cas  sont  moins 
nombreux  et  moins  graves;  mais  une  fois  cette  saison  passée, 
le  fléau  redouble  d'intensité  jusqu'à  l'année  suivante.  C'est  là, 
du  moins,  ce  qui  eut  lieu  en  1871,  en  1872  et  en  1873. 

Cette  maladie  est  bien  la  peste,  avec  son  début  brusque, 
son  appareil  fébrile  intense,  ses  bubons  d'un  rouge  sombre 
apparaissant  au  bout  de  quelques  jours  aux  aines,  aux  aisselles 
et  au  cou,  et  atteignant  le  volume  d'un  œuf  de  poule  ou  d'un 
œuf  d'oie.  Dans  les  cas  rares  où  ces  bubons  arrivent  à 
maturité  et  s'ouvrent  au  dehors^  les  malades  se  rétablissent; 
mais  les  médecins  chinois  ne  connaissent  aucun  moyen  de 
favoriser  cette  évolution.  Ils  se  déclarent  désarmés  en  présence 
de  la  peste^  et,  au  lieu  de  gorger  les  malades  de  remèdes, 
comme  ils  le  font  d'habitude,  ils  se  bornent  à  leur  prescrire 
le  musc  à  haute  dose.  Quelques-uns  d'entre  eux  ont  essayé 
d*ouvrir  les  tumeurs;  mais  soit  qu'ils  aient  attendu  trop  tard, 
soit  qu'ils  n'aient  pas  pratiqué  cette  opération  d'une  manière 
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habile,  ils  n'en  OQt  pas  obtenu  de  bons  résultats  et  ils 
ont  fini  par  y  renoncer. 

J'ai  extrait  ces  renseignements  d'un  rapport  de  fin  de  cani'* 
ptgne  de  M.  le  médecin  en  chef  Vauvray.  Il  les  tenait  lui-même 
d'un  jeune  Français,  M.  Ë.  Rocher,  attaché  à  la  douane 
chinoise  d'Amoy,  lequel  les  avait  recueillis  dans  le  cours 
d'un  long  voyage  dans  le  Yiin-nan.  Ils  sont  tellement  précis 
qu'ils  paraissent  mériter  toute  confiance. 

Noas  avons  dit  que,  dans  l'opinion  des  mandarins,  c'est  du 
royaume  des  Birmans  que  la  peste  a  été  importée  dans  le  Yûn- 
nan  ;  or  la  Birmanie  touche  aux  possessions  anglaises  de  l'Inde 
par  toute  sa  frontière  de  Touest,  et  la  peste  s'est  montrée  bien 
des  fois  dans  l'Inde  anglaise  depuis  le  commencement  du  siècle. 
De  1815  à  1852  on  en  compte  au  moins  quatre  grandes  épi- 
démies. Les  médecins  anglais  qui  l'ont  observée  n'hésitent 
pas  à  déclarer  qu'elle  est  identique  à  la  peste  du  LevanL 
Pendant  ce  temps,  nous  la  voyons  apparaître  en  Perse  et  en 
Arménie,  à  très  petite  dislance  de  Tfnde  anglaise,  par  consé- 
quent. C'est  ainsi  qu'en  1842  le  docteur  Bartoietti  a  constaté 
qu'une  grave  épidémie  de  peste  sévissait  sur  le  haut  plateau 
derArménie,  près  de  Bayazid.  D'un  autre  côté,  lorsqu'on  lit  les 
rapports  des  docteurs  Bartoietti,  Belleli,  et  surtout  ceux  du 
docteur  Duthicul,  sur  l'élat  sanitaire  de  la  Mésopotamie  de- 
puis 1849  jusqu'en  1867,  on  reconnaît  que,  presque  tous  les 
ans,  il  a  régné  à  Bagdad  et  dans  les  villes  voisines  des  fièvres 
graves  souvent  accompagnées  de  tumeurs  glandulaires  au  cou, 
aux  parotides,  aux  aisselles  et  ailleurs,  dans  lesquelles  il  n'est 
pas  besoin  d'avoir  l'esprit  prévenu  pour  reconnaître  la 
peste  (1).  Puis  vient,  en  1867,  l'épidémie  de  Hindié  qui  a  pré* 
sente  les  mêmes  caractères.  Dans  l'intervalle,  en  1858,  la  peste 
fait  une  pointe  sur  Benghazi,  dans  la  régence  de  Tripoli,  et  en 
1863  on  la  signale  ù  Makin,  au  pied  du  mont  Ararat,  dans  la 
tribu  nomade  des  Djclali.^\ 

(i)  tableau  synoptique  des  épidémies  qui  oui  régné  dans  l'Irak-Arabi  de- 
poil  1849  jusqu'en  1867,  d'après  les  rapports  des  médecins  sanitaires  de  cette 
profioee.  Rapport  sur  tipidémiede  Hindié ,  dans  Vlrok-Arabiy  en  1867,  par 
le  doetev  G.  Naranti.  Constantinople,  1868. 

2* SÉRIE,  T.  IX.  NM(».  ±) 
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De  1867  à  1870  on  n'en  entend  plus  parier;  mais  à  oeUe 
date  nous  la  retrouvons  dans  le  Kurdistan  persan ,  au  sud  du 
lao  d'Ourmiah,  chez  les  Kurdes  nomades  de  la  tribu  des  llou- 
kris.  Elle  y  ravage  plusieurs  villages  du  district  deSask-Bonlty; 
puis  elle  se  dirige  vers  le  sud-ouest,  près  de  Sulamanié,  et 
s'arrête  à  la  frontière  ottomane. 

Quatre  ans  s'écoulent  encore  sans  manifestation  nouvelle; 
puis,  au  mois  de  décembre  1873,  la  peste  est  signalée  sur  lei 
bords  duGbot-el-Arab,  dans  le  district  de  Daghara  (Irak-Arabi). 
Elle  y  reste  confinée  pendant  trois  mois  ;  puis,  au  printemps 
de  1874,  elle  envahit  toute  la  province,  et  s*éteint,  comme 
d'habitude,  au  moment  des  grandes  chaleurs,  pour  reparaUre 
au  printemps  suivant. 

Dans  le  cours  de  celte  même  année,  elle  apparaît  dans  la 
Cyrénalque,  près  de  Benghazi,  oà  elle  ne  s'était  paa  montrée 
depuis  1858.  Elle  éclate  dans  deux  campements  auprès  de 
Merdje.  C'est  dans  cette  localité  que  le  docteur  Laval  mourut 
victime  de  son  dévouement.  Après  avoir  ravagé  une  diiaini 
de  campements  ou  de  villages  et  fait  208  victimes,  dans  1« 
Cyrénaïque,  la  peste  s'y  éteignit.  Elle  n'y  a  pas  reparu  depuis, 
Enfin,  toujours  en  1874,  la  maladie  s'est  montrée  sous  forme 
épidémique  dans  les  montagnes  de  l'Assyr,  au  mois  de  mars,  et 
s'est  éteinte  au  mois  d'octobre,  pour  y  reparaître  Tannée  derr 
nière,  ainsi  que  nous  l'avons  raconté.  On  voit  que  daas  le  coufs 
de  cette  seule  année  la  peste  s'est  manifestée  dans  les  trois 
foyers  qui  lui  restent:  la  Cyrénaïque,  l'Arabie  et  la  Mésopetaaue. 

A  partir  de  1874  il  ne  se  passe  pas  d'année  tans  qu'OB 
signale  quelque  part  une  épidémie  de  peste.  En  1875,  au  mois 
d'avril,  on  la  voit  derechef  dans  l'Irak-Arabi.  Elle  fait  de 
nombreuses  victimes  à  Suk,  à  Divanieh  et  daus  les  localités 
voisines  de  Sénafié  ;  elle  se  montre  à  Hilleh  et  à  Kéfll.  Eo 
1876  elle  fait  plus  de  4000  victimes  à  Bagdad,  et  suspend  ses 
ravages  en  août,  sous  l'influence  des  grandes  chaleurs,  sans 
cependants'éteindre  complètement,  comme  dans  les  hivers  pré- 
cédents (1),  Cette  même  année,  elle  éclate  en  Perse,  à  Schuster, 

(i)  Pour  le  récit  détaillé  des  épidémifs  de  pette  qui  ont  réfné  ^tm^'^ 
1877,  voy.  Proust,  Traité  d'hygiè^  vubli%it4  M  privée,  Paris,  1877,  p.  M7. 
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et  à  Schizy  près  du  lac  d*Ourmiah.  En  1877,  nouvelle  épi- 
démie àBagdad^  du  mois  de  janvier  au  mois  de  juillet.  En 
mai  de  cette  môme  année,  on  la  signale  à  Recht,  sur  la  rive 
orientale  de  la  mer  Caspienne.  Elle  y  règne  jusqu^au  mois  de 
décembre,  suivant  les  rapports  du  docteur  Castaldi  au  Conseil 
sanitaire  de  Constantinople  ;  jusqu'à  la  fin  de  l'été  dé  1878, 
d'après  les  rapports  des  médecins  russes.  En  1878,  nou* 
velle  épidémie  dans  la  tribu  des  Moukris,  sur  les  bords  du 
lac  d'Ourmiab.  Au  mois  d'octobre  de  cette  même  année,  nous 
la  voyons  traverser  la  mer  Caspienne,  passer  de  Recht  dans 
le  district  d'Astrakan,  et  donner  lieu  à  l'épidémie  par  le  récit 
de  laquelle  nous  avons  commencé  ce  rapport.  Celle-ci  prend  fin 
au  mois  de  janvier  1879,  et  quelques  mois  après  nous  voyons 
la  peste  signaler  une  dernière  fois  sa  présence  par  une  courte 
apparition  dans  TAssyr. 

Si  l'Académie  a  bien  voulu  me  suivre  dans  le  cours  de  ce 
long  récit,  elle  reconnaîtra  qu'il  ne  faut  pas  se  livrer  à  de 
frands  efforts  d'imagination  pour  suivre  cette  chaîne  qui 
s'étend  du  nord  de  la  Chine  au  littoral  de  la  Méditerranée.  Il 
e^  impossible,  sans  nul  doute,  de  remonter  au  premier  anneau, 
de  savoir  si  la  peste  nous  est  venue  de  l'extrême  Orient  ou  si  elle 
a  marcbé  en  sens  inverse;  toutefois,  si  Ton  remarque  que  c'est 
du  nord  de  la  Chineque  nous  est  venue  la  peste  du  quatorzième 
siècle  et  qu'elle  règne  encore  à  l'état  permanent  dans  ce  pays, 
on  reconnaîtra  que  la  supposition  que  nous  avons  émise  en 
commençant  n'est  pas  absolument  invraisemblable,  et  qu'elle 
vaut  au  moins  la  peine  d'être  examinée.  Si  l'exactitude  en  était 
vérifiée,  la  peste  rentrerait  dans  la  loi  commune;  elle  aurait, 
comme  le  choléra  et  la  fièvre  jaune,  son  foyer  d'endémicité,  et 
ses  retours  capricieux  vers  l'Occident  s'expliqueraient  alors  de 
la  façon  la  plus  naturelle. 

Une  antre  conclusion  qui  découle  également  de  cet  histori- 
que, c'est  que  depuis  dix  ans  au  moins  la  peste  nous  menace; 
quelle  tourne  autour  de  nous,  dans  un  cetcle  qui  ne  s'est  pas 
encore  rétréci,  mais  qu'elle  peut  franchir  d'un  jour  à  l'autre. 
Est-ce  à  dire  que  l'Europe  soit  menacée  d'épidémies  comme 
celles  qui  l'ont  ravagée  dans  les  siècles  passés?  je  ne  le  pense 
pas.  La  peste  ne  germe  que  sur  les  terrains  qui  lui  ont  été 
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préparés  d'avanoe.  Il  lui  faut  le  concours  de  ses  auxiliaires 
naturels,  la  misère,  l'insalabrité  des  habitations,  la  malpro- 
preté des  personnes  et  Tinfection  qui  en  résulte. Ces  conditions, 
elle  les  rencontrait  autrefois  dans  nos  villes;  mais  les  progrès 
de  l'hygiène  en  ont  fait  justice,  et  je  suis  convaincu  que  si  la 
peste  était  importée  sur  un  des  points  de  notre  territoire,  elle 
y  serait  promptement  éteinte.  Cette  conviction  ne  va  pas 
toutefois  jusqu'à  dédaigner  l'emploi  des  mesures  sanitaires;  je 
les  crois  plus  nécessaires  que  jamais,  et  le  but  de  ce  travail  est 
de  démontrer  qu'il  est  temps  de  s'occuper  d'une  maladie  que 
la  médecine  contemporaine  a  peut-être  un  peu  trop  dédai- 
gnée. 

Causes  prédisposantes.  —  La  peste  recule  devant  l'hygiène, 
et  de  nos  jours  ses  épidémies  coïncident  presque  toujours 
avec  les  événements  qui  amènent  un  redoublement  de  niisère 
et  d'insalubrité.  Elle  a  pour  précurseurs  habituels  les  guerres, 
les  famines,  les  inondations  :  cependant  ces  influences  ne  suf- 
fisent pas  pour  la  faire  naître,  et,  d'une  autre  part,  elles  ne  sont 
pas  indispensables  à  sa  production.  Les  affreux  désastres  que  la 
dernière  guerre  d'Orient  a  traînés  à  sa  suite  ont  amené  le  ty- 
phus, mais  n'ont  pas  fait  naître  la  peste;  tandis  qu'on  l'a  vue 
éclater,  dans  ces  derniers  temps,  au  milieu  de  populations  rela* 
tivement  aisées  et  dans  des  circonstances  normales. 

Parmi  les  causes  extérieures,  celle  qui  a  le  plus  d'influence 
sur  son  évolution,  c'est  la  température.  Contrairement  à  la 
Aàvre  jaune,  qui  eesse  lorsque  le  termomètredescend,  la  peste 
suspend  ses  ravages  à  l'époque  des  grandes  chaleurs.  Tous 
les  observateurs,  depuis  Prosper  Alpin  jusqu'aux  médecins  qui 
ont  décrit  l'épidémie  des  bords  du  Volga,  sont  d'accord  sur  ce 
point.  Elle  redoute  également  les  grands  froids.  Quand  on  la 
voit  persister  comme  à  Yetlianka,  alors  que  le  thermomètre 
tombe  à  40  degrés  au«4esseus  de  zéro,  cela  tient  à  ce  que 
les  habitants  se  renferment  dans  leurs  habitations  infectes  et 
fortement  chauffées,  et  ferment  tout  accès  à  l'air  extérieur.  Les 
miasmes  contagieux  trouvent  dans  cette  atmosphère  aKifi- 
«elle  les  conditions  propres  à  leur  développement;  tandis  qu41 
•st  permis  de  supposer  que,  dans  l'épidémie  que  nous  avons 
prise  pour  exemple^  le  froid  rigoureux  qui  régnait  à  l'extérieur 
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D*i  pas  été  étranger  au  pM  d'ea^ttsion  qae  la  maladie  a  prisa 
ésos  le  district  d'Astrakan.  L'action  irieolsisinte  da  la  ohsieur 
sembla  défaonlria  par  daseipirieocas  faites  en  Egypte,  etdes^ 
quelles  il  résulte  que  tout  coiitage  peslilential  s'éleinl  par  une 
température  de  50  degrés.  Il  serait  à  désirer  que  des  observa- 
tions nouvelles  vinssent  donner  plus  de  précision  à  ces  no- 
lioBs  ao  peu  vagues,  et  foira  eannattre,  ne  fàt^ca  qu^approxima- 
tivement,  le  degré  de  cfaalaur  i  partir  duquel  la  maladie 
ralentit  ou  suspend  ses  ravages.. 

La  pesta,  chacun  le  sait,  n'est  pas  une  affaotioa  piiusti^e.  Sa 
prédileetioR  pour  les  plaines  basses  et  humides  s'explique  sans 
qv'il  soit  nécessaire  de  fad/e  intervenir  le  miasme  des  marais  ; 
et,  d'une  autre  part,  on  a  vu  le  iéau  sévit  à  des  hauteurs  ok  ce 
miasme  ne  saurait  s'élever.  On  a  même  remarqué,  dans  cer- 
taines épidémies,  uee  ieadanee  marquée  pour  les  altitudes. 
La  peste  noire  notamineiit  déploya  toute  sa  fureur  dans  les  ré- 
gions montagneuses  de  rSovepe,  et,  dans  rinde,  elle  atteint 
aujourd'hui  des  villages  situés  à  plus  de  8000  mètres  au-des- 
sus du  niveau  de  la  mer.  L'altitude  parait  doue  sans  influence 
sur  l'évolution  de  cette  maladie;  mais  il  y  aurait  intérêt  à  con- 
stater ce  fait  é'uBe  manière  plus  précise,  si  Toceasion  s'en  pré- 
sentait. Il  en  est  de  même  de  ce  qui  a  <rait  à  l'influence  de 
l'âge,  du  sexe,  des  tempéraments,  à  la  fréquence  ou  à  la  rareté 
des  récidives.  Toutes  ces  questions  appellent  de  nouvelles  re- 
cherches, et  nous  nous  bornons  à  les  sijgnaler  en  passant. 

Incubation.  —  La  durée  de  rincubation  est  uq  des  points 
sur  lesquels  Popiniçn  médicale  est  )^  juieyi:  ]Ss46.  Tout  le 
monde  est  d'a^coid  pour  lui  ^sigAor  k  termfi  i*m  septénaire 
environ.  D'après  àubert-Rochc,  elle  ne  dépasse  jamais  huit 
jours.  Il  n'y  a  pas  d'exemple,  dit-ii,  que  la  peste  ait  éclaté  à 
bord  d'un  navire  plus  de  huit  jours  après  son  départ  d'un  port 
infecjté.  Le  trav^i)  ^^Aubert-Iloche  fut  coi^muni^ué  à  l'Acadé- 
mie ien  1843.  La  Commission  jç ai  fut  chargée  d'en  rendre 
compte  témoigna  le  désir  qu'une  enquête  fût  faite,  sur  ce  point 
particulier,  dans  toutes  les  stations  au  littoral  méditerranéen. 
Le  ministre -des  affaires  étrangères  voulut  bien  s'en  charger,  et 
i'enquéte  confirma  les  assertions  d'Aubert-Roche.  La  quaran- 
tâine  de  dix  jours  infligée  aux  navires,  en  cas  de  patente  brute 
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de  peste  dépasse  largemeDt  cette  limite  ;  mais  si  de  nouvel- 
les recherches  permetiaient  de  restreindre  encore  ce  minimumi 
il  en  résulterait  pour  le  commerce  une  diminution  de  charges 
qui  vaut  la  peine  qu'on  s'en  occupe. 


IL  M.  Jules  Lefort  donne  lecture,  au  nom  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  du  rapport  suivant  : 

M.  Colomez  de  Juillan,  propriétaire  de  rétablissement  ther- 
mal du  Grand-Pré,  à  Bagnères-de-fiigorre  (Hautes-Pjrénées), 
demande  Tautorisation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  une 
source  d'eau  minérale,  dite  source  du,Grand-Pré  ou  Source  prin* 
cipale  et  alimentant  ledit  établissement 

L'établissement  thermal  du  Grand-Pré  est  fréquenté  depuis 
une  époque  très  reculée.  La  Source  principale  prend  naissance 
dans  rétablissement  même.  Sa  température  est  de  37  degrés, 
son  débit  de  21  litr.  44  par  minute;  son  captage  convenable- 
ment établi  et  assuré. 

L'analyse  a  donné  les  chiiTres  suivants  pour  un  litre  d'eau  : 

Silice 0^,040 

Sulfate  de  chaux i  4S0 

Sullate  de  magnésie * 0  350 

Carbonate  de  chaux 0  310 

Carbonate  de  magnésie • 0  032 

Carbonate  de  fer 0  030 

Chlorure  de  magnésium 


HaUères  non  dosées  et  pertes 0     012 


,    0     250 
Chlorure  de  sodium . 


2    504 


Cette  analyse  prouve  que  cette  source  doit  être  classée  parmi 
les  eaux  minérales.  Nous  proposerons  donc  à  l'Académie  de  ne 
pas  s'opposer  à  l'autorisation  demandée,  pour  permettre  l'em- 
ploi médical  de  la  source  du  Grand-Pré. 
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Commiiiileailonfi 

Sur  rallaitement  artificiel. 

M.  Delpech  :  Messieurs,  lorsque  j'ai  demandé  la  parole  h 
roccasion  de  la  communication  qui  vous  avait  été  faite  par 
H.  de  Villîers,  et  des  opinions  émises  par  M.  J,  Guérin,  je  n'a- 
vais pas  l'intention  d'entretenir  longuement  l'Académie  de 
l'alimentation  des  nouveau-nés.  La  discussion  de  cette  question 
importante  trouvera  sa  place  et  ses  développements  naturels 
lorsque  vous  aurez  à  examiner  les  mémoires  sur  l'allaitement 
arUflciel  présentés  au  concours  pour  les  prix  de  1879. 

Mais  il  s'agit  aujourd'hui  d'un  incident  tout  spécial.  Il  s'agit 
du  blâme  formulé  contre  TAcadémie,  dans  un  milieu  extra- 
scientifique, blâme  accentué  par  les  déclarations  de  M.  J.  Gué- 
rin,  dans  votre  dernière  séance.  Il  s'agit  de  savoir  si,  dans  la 
circonstance  qui  a  donné  lieu  à  ces  deux  appréciations,  vous 
avez  eu  raison  en  refusant  de  vous  associer  à  une  expérience 
d'allaitement  artificiel,  et  de  consacrer  par  votre  approbation 
un  système  qui  doit  être  réservé  à  une  série  de  cas  exception- 
nels, mais  qu'un  certain  nombre  de  personnes  tendraient  à 
généraliser  dans  des  proportions  menaçantes. 

Et  à  ce  sujet  j'avais  cru,  il  y  a  huit  jours,  entendre 
M.  J.  Guérin  formuler  ainsi  sa  pensée  que  j'avais  écrite  sur-le- 
cbamp  :  «  Dans  un  avenir  peu  éloigné  l'allaitement  artificiel 
primera  tous  les  autres  modes  d'allaitement.  >  Je  trouve  au 
Bulletin  de  V Académie  cette  phrase  complémentaire  que  je 
n'avais  point  saisie  :  «  l'allaitement  maternel  excepté,  bien 
entendu  «.  Je  suis  heureux  de  cette  réserve,  dont  je  félicite 
M.  J.  Guérin;  mais  ainsi  formulée,  la  phrase,  je  l'avoue,  me 
paraît  absolument  incompréhensible.  J'avais  cru  jusqu'alors 
qu'il  n'existait  que  deux  modes  d'allaitement,  rallaitement 
naturel  et  l'allaitement  artificiel,  et  dés  lors  je  ne  comprends 
pas  comment  ce  dernier  peut  primer  tous  les  autres  modes 
d'allaitement,  puisque,  à  mon  gré,  il  n'en  existe  qu'un.  C'est 
probablement  ce  que  nous  saurons  plus  tard. 

Peutrètre  M.  Jules  Guérin  a-t^il  voulu  faire  allusion  â  ces 
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prariques  exceptionnellement  meurtrières  dans  lesquelles  le 
nouveau-né  reçoit  dis  T^rd  U  nourritHre  d'un  adulte,  des 
panades  et  des  soupes  au  lard;  mais  ce  sont  là  de  véritables 
crimes  qui  devraient  ôtre  passibles  des  tribunaux  et  qui  ne 
peuvent  prendre  place  danè  une  étude  sérieuse  sur  Vallaite' 
ment  des  enfants. 

Arrivons  maintenant*  Messieurs,  à  la  manière  regrettable 
dont  TAcadémie  a  été  traitée  dans  le  rapport  dont  M.  de  Villiert 
vous  a  entretenus.  Ce  rapport  je  l'ai  entre  les  mains,  et  je  vais 
vous  en  lire  quelques  passages  ; 

n  Nous  n'avons  jamais  su,  dit  M.  le  rapporteur,  en  quels 
termes  la  question  avait  été  posée  et  si  les  documents  nécessaires 
avaient  été  fournis.  »  Il  semble  qw  devant  un  semblable  doute 
la  réserve  la  plus  grande  devait  s'imposer*  Telle  n'a  pas  été 
cependant  l'impression  de  M«  le  rapporteur. 

8*il  s'était  donné  la  peine  de  s'informer»  il  aurait  su  que  M.  le 
Ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  avait  consulté  TAca* 
demie  sur  la  convenance  qu'il  y  aurait  à  instituer  un  service 
nouveau  pour  soumettre  les  enfants  assistés  à  ralimentation 
artificielle.  Il  lui  faisait  connaître  en  même  temps  une  opinion 
défavorable  exprimée  par  l'administration  de  l'Assistance  pu- 
blique et  basée  sur  un  rapport  formulé  par  notre  savant  con* 
frère  M.  Yulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Il 
aurait  appris  qu'aucun  plan,  aucuq  projet  n'aecompagnait  la 
simple  lettre  du  Ministre,  et  que  c'était  bien  sur  une  question 
générale  que  l'assemblée  avait  dû  se  prononcer. 

Il  se  serait  sans  doute  épargné  cette  appréciation  malveillante 
sur  laquelle  je  ne  veux  porter  aucun  jugeinent  ( 

«  Avao  Tenquète  la  plus  élémentaire,  Messieurs  de  V Académie 
auraient  compris  pourquoi  nous  faisions  cette  proposition 
utile;  ils  auraient  appris  à  connaître  les  fameux  billets  jaunes, 
ces  bons  que  le  bureau  municipal  donnait  aux  mères  pauvres 
et  incapables  d'allaiter  elles?raômes,  et  à  l'aide  desquels  elles 
allaient  chercher  des  nourrices  dans  dos  bureaux  particuliers, 
où  on  ne  leur  fournissait  naturellement  que  des  seins  de  rebut,  t 

Les  fameux  bilhts  jaunes  ont  fortement  troublé  TinsagiBa^ 
tion  de  M.  le  rapporteurs  est-ce  parce  qu'ils  sont  devenus  fa- 
meux?  est-ce  parce  qu'ils  étaient  jaunes?  Je  ne  le  aaiSf  mais 
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il  y  revient  complaisamment  à  la  première,  à  la  troisième  et 
deux  fois  à  la  quatrième  page  de  son  rapport.  II  y  est  revenu 
encore  dans  la  discussion.  Ëussent-iU  été  bleus  ou  verts^  je 
pense  que  le  résultat  eût  été  le  môme.  Or,  Messieurs,  quelle 
qu'en  fût  la  couleur,  ces  bons  constataient  seulement  la  quotité 
du  secours  mensuel  que  le  bureau  municipal  allouait  aux  nour- 
rices. 8i  ce  secours  était  trop  faible  et  s'il  ne  permettait  pas 
aux  mères  pauvres  d'obtenir  des  nourrices  convenables,  qui 
doit-on  blâmer  ici  ?  Est-ce  l'Académie,  qui  n'est  point,  que  je 
sache,  chargée  de  ces  questions  budgétaires,  ou  ceux  qui ,  te- 
nant les  cordons  de  la  bourse,  n'avaient  qu'à  les  desserrer  pour 
faire  changer  ce  regrettable  état  de  choses. 

La  Commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance  n'est 
pas  mieux  traitée  que  l'Académie. 

c  S'ils  n'avaient  pas  négligé  de  se  renseigner,  MM.  les 
membres  de  la  Commission  de  TAcadémie,  lit-on  à  la  qua- 
trième page  du  rapport,  auraient  appris  que  jamais  aucun  de 
nos  eollègoes  n'avait  eu  l'amère  sottise  de  mettre  sur  le  même 
pied  l'allaitement  artificiel  et  Tâllaitement  au  sein,  et  ils  se 
seraient  épargné  le  bidigcls  de  nous  conseiller  des  solutions 
qui,  depuis  longtemps  et  sur  notre  demande,  étaient  mises  en 
pratique  dans  nos  services  spéciaux.  )» 

Et  plus  loin  I 

« ...  Le  Conseil  municipal  ne  pouvait  rester  stoïquement 
immobile,  comme  le  Conseil  de  surveillance  et  comme  l'Aca- 
démie elle-même,  devant  cette  mortalité  effroyable.  » 

Ainsi,  Messieurs,  vous  êtes  restés  stoïquement  immobiles  de- 
vant la  mortalité  des  nouveau-nés  I  Mais  qui  donc  alors  s'est 
emparé  avec  une  pieuse  et  si  vive  sollicitude  des  statistiques 
qui  la  constataient?  Dans  quelle  assemblée  se  sont  donc  pro* 
duites  ces  mémorables  discussions  dans  lesquelles  le  cri 
d'alarme  a  été  poussé  et  dans  lesquelles  ces  chiffres  douloureux 
qu'on  veut  nous  présenter  aujourd'hui  comme  établissant  des 
faits  nouveaux  et  imprévus  ont  été  jetés  comme  un  solennel 
avertissement  aux  hommes  de  science  et  aux  administrations 
publiques?  Sous  quelle  pression  la  réglementation  et  l'inspeo- 
tion  des  nourrices  ont-elles  été  formulées  ?  Qui  donc  a  établi 
dans  quelles  conditions  les  crèches  pouvaient  devenir  des  éta- 
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blissements  utiles  aux  enfants  pauvres  et  quelles  règles  d'hy- 
giène devaient  y  être  observées? 

Ah!  sans  doute  TAcadémie  n'a  pas  établi  de  nourricerie  arti- 
ficielle; elle  n'a  pas  dans  un  milieu  hospitalier,  dont  la  meur- 
trière influence  est  si  tristement  connue  de  tous  ceux  qui  ont 
quelque  peu  étudié  ces  questions,  rassemblé  des  nouveau-nés 
pour  les  soumettre  à  des  expérimentations;  mais  elle  n'avait  en 
aucune  façon  négligé  de  chercher  h  établir  par  l'expérience 
les  règles  sur  lesquelles,  dans  ces  cas  douloureux  où,  par  des 
circonstances  diverses,  l'alimentation  au  sein  devient  impos- 
sible, il  fallait  baser  l'allaitement  artificiel.  Ai-je  besoin  d'en 
donner  pour  preuve  le  concours  dont  vous  connaîtrez  bientôt 
les  résultats  et  qui  viendra  prendre  sa  part  des  prix  distribués 
par  l'Académie  dans  Ja  prochaine  séance  annuelle?  «  Enfin, 
ajoute  le  rapport,  en  explorant  nos  services,  la  Commission 
d'hygiène  de  Tenfance  aurait  pensé  aux  enfants  syphilitiques, 
dont  un  grand  nombre  sont  guérissables.  » 

L'Académie,  Messieurs,  ignore  qu'il  existe  des  enfants  syphi* 
litiqu£Sy  dont  un  grand  nombre  sont  guérissables.  Ce  n'est  pas 
dans  son  sein  que  se  sont  produites  les  discussions  sur  la  con- 
tamination des  nourrices,  sur  la  contagion  des  accidents  se- 
condaires, sur  la  syphilis  vaccinale;  et  il  était  utile  qu'on  vint 
lui  faire  connaître  ces  faits  qu'elle  avait  méconnus. 

Mais  si  le  rapporteur  l'eût  voulu,  il  eût  pu  augmenter  sa  no- 
menclature en  y  faisant  rentrer  d'autres  faits  dans  lesquels 
l'alimentation  artificielle  ne  s'impose  pas  moins  que  dans  la 
syphilis  :  le  bec-de-lièvre;  la  division  congénitale  du  voile  du 
palais;  la  faiblesse  congénitale,  qui  ne  laisse  pas  au  nouveau-né 
une  énergie  surOsante  pour  s'emparer,  dans  le  sein  de  sa  mère, 
de  Taliment  qui  lui  convient.  Est-ce  que  dans  ces  circonstances 
aucun  de  vous  a  laissé  succomber  à  l'inanition  le  pauvre  petit 
être  dont  la  vie  lui  était  confiée?  Est-ce  que  malgré  vos  repré- 
sentations vous  n'avez  pas  vu  d'autres  enfants,  qui  eussent  pu 
être  allaités  par  leur  mère  ou  par  de  bonnes  nourrices,  subir 
l'allaitement  artificiel  sous  des  prétextes  futiles  ou  condam- 
nables, et  cependant  vivre  et  se  développer  grâce  aux  soins 
dont  vous  les  faisiez  entourer. 

Chacun  de  nous,  Messieurs,  connaît  un  certain  nombre  d'en- 
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fonts  ainsi  nourris  et  qui  sont  arrivés  à  un  développement 
complet,  et  personne  n'a  soutenu  qu'un  enfant  fût  voué  à  une 
mort  certaine  parce  qu*il  avait  été  privé  de  lait  de  femme; 
mais  chacun  de  nous  aussi  a  pu  s'assurer  par  de  tristes  exemples 
que  les  causes  de  mortalité  grandissaient  alors  dans  des  pro- 
portions considérables,  et  tous  nous  nous  efforçons  d'arracher 
les  nouveau-nés  à  ces  terribles  dangers. 

L'allaitement  arliliciol  ne  doit  point  ôlre  repoussé  d'une  ma- 
nière absolue,  il  est  nécessaire  trop  souvent  encore  d'y  sou- 
mettre les  enfants  naissants;  mais  ce  qu'il  faut  repousser;  ce 
qui,  pour  relever  une  expression  arrachée  à  M.  Devergie  par 
une  conviction  profonde,  par  un  sincère  amour  de  l'humanité^ 
ce  qui  est  immoral  c'est  la  généralisation  que  l'on  cherche  h 
faire  de  ce  mode  d'allaitement,  c'est  l'approbation  qu'on  lui 
donne  en  le  mettant  à  un  niveau  voisin  de  l'allaitement  na- 
turel, ce  sont  ces  circonstances  atténuantes  que  l'on  prépare 
aux  femmes  disposées  à  se  décharger  des  soins  de  la  maternité 
et  que  Ton  rencontre,  à  peine  déguisées,  dans  les  discours  de 
ses  promoteurs. 

Hais  revenons,  Messieurs,  au  projet  qui  vous  a  attiré  des  ad- 
monestations si  hautaines.  Se  présente-t-il  du  moins  avec  une 
forme  sérieuse  ?  est-il  d'une  réalisation  pratique?  Je  vais  vous 
en  faire  juges. 

Une  commission  a  été  constituée,  doot  le  rapport  est  cité  et 
approuvé  à  la  page  6  du  document  que  nous  examinons;  ce 
rapport  renferme  le  paragraphe  suivant  : 

«  Afin  d'arriver  à  ce  but,  l'Administration  se  propose  d'ex- 
périmenter à  l'Hospice  des  enfants  assistés  les  divers  modes 
d'allaitement  artiOciel,  notamment  au  moyen  du  lait  de  ju- 
ment, de  vache,  de  chèvre  et  même  de  chienne.  » 

Ne  croyez  pas,  Messieurs,  que  ce  soit  là  une  simple  boutade 
administrative. 

Je  lis  à  la  page  2  du  compte  rendu  sommaire  de  la  séance 
où  se  discutait  la  question  que  nous  examinons,  celte  phrase 
que  je  n'y  ai  sans  doute  point  fait  mettre  : 

t  L'Acadénne,  consulléesur  la  question  spéciale  de  la  nour- 
riture des  eniantSy  non  seulement  au  biberon,  mais  directe- 
«  ment  au  pis  de  l'animal,  chèvre  ou  jument...  » 
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Je  sais  que  cette  phrase  a  dispara  dans  le  procàs*verbal  dé- 
finitif, mais  j'y  lis  à  la  page  484  : 

((  Dans  le  projet  qui  vous  est  soumis,  les  vaches,  ainsi  que  les 
chèvres,  et  les  chiennes  s'il  t  a  lieu,  se  trouveront  à  c6té  de  la 
la  nourrioerie.  »  S*il  y  a  lieu  est  tout  un  poème. 

Tout  cola,  Messieurs,  est  de  la  plus  haute  fantaisie;  et  puis- 
que je  suis  amené  à  m'occuper  de  ce  qui  pourra  être  fait  dans 
la  nourricerie  projetée,  disons  de  suite  que  le  lait  de  tache  et 
le  lait  de  chèvre  seront  les  seuls  qui,  sérieusement,  pratique- 
ment, pourront  être  donnés  aux  enfants. 

Le  lait  de  jument,  abondant  dans  les  steppes  et  dans  les 
pampas,  est  très  rare  à  Paris  et  ne  pourra  être  l'objet  d'une 
sérieuse  expérimentation  ;  quant  à  le  donner  de  bouebe  à  pis, 
pour  me  servir  des  expressions  du  rapporteur,  je  plaindrais  et 
l'enfant  et  Texpérimentateur  compromis  dans  cette  pittoresque 
tentative. 

Sans  parler  des  qualités  spéciales  du  lait  de  chienne,  étu- 
diées  par  M.  Dumâs,^  je  crois  que  je  puis  classer  son  emploi 
sérieux  parmi  les  rêves  du  dormeur  éveillé. 

Examinons  si,  du  moins  pour  le  lait  de  vache,  les  conditions 
les  meilleures  seront  réalisées  dans  la  nourricerie  projetée. 

Vous  avez  vu  que  les  vaches^  les  chèvres  et  les  ehiênnee  se 
trouveraient  au  voisinage  des  salles  occupées  par  les  nourris* 
sons.  C'est  là,  je  ne  parle,  vous  le  comprenez,  que  des  deux 
premières  espèces  animales;  une  condition  mauvaise  pcmr  ob* 
tenir  un  lait  de  bonne  qualité.  La  stabulation  continue,  l'ali*- 
mentation  à  peu  près  exclusive  par  les  fourrages  secs,  sont 
considérées  par  tous  les  éleveurs  comme  sérieusement  dom- 
mageables à  la  santé  des  bêtes  laitières,  et  c'est  une  des  raisons 
pour  lesquelles  les  médecins  qui  se  sont  occupés  avec  autorité 
et  compétence  de  la  question  de  l'allaitement  artificiel  ont 
conseillé  de  l'installer  à  la  campagne,  dans  des  fermes,  aa 
milieu  des  pâturages. 

Le  lait  obtenu  à  l'Hospice  des  enfants  assistés  sera  donc  mé- 
diocre; mais  ce  sera  bien  pis  encore  lorsque  l'on  donnera  aux 
nourrissons  du  lait  apporté  du  dehors. 

M.  le  rapporteur  me  paratt  avoir  de  grandes  illusions  sur  la 
qualité  du  lait  fourni  aux  hôpitaux.  Il  affirme  que  <  le  lait 


Digitized  by 


Google 


ÂLLàrnSMIIfT  AEnFICIMi.  851 

donné  aux  Enfants  assistés  est  d'une  pureté  absoluOé  I/Assia*^ 
tance  publi<|iie  a  un  traité  avee  une  ferme  qui  ne  feuniil  de 
laii  q«i'à  elle  aeule  a  4 

Lea  Bofants  asaiatéf  sont,  paraU*il|  apéciatement  fatoriaée. 
Je  n*ai  pas  eu  eonaaissaiioei  Je  le  reecmaala»  dea  analyse»  da 
lait  destiné  à  oe  service  partiaulieP)  mais  ce  que  je  puis  dirai 
o'eal  qoe  dana  d'antres  bôpitauxi  où  il  existe  des  tailea  de  nou^ 
weau-nés  malades»  le  lait  est  très  babituellefnent  additionné 
d'environ  un  dixième  d'eau»  ce  qu'il  est  focile  de  constater  par 
le  dosage  des  matières  fixes  desséchées  à  l'étuve*  Pendant  las 
«haleura  de  l'étéi  il  est  garanti  de  Taeidifleation  parla  présence 
d'une  certaine  quantité  de  eerbpnate  de  soude»  quantité  pan 
importante»  il  est  vraij  pour  des  adtiltes,  mais  qui  cesse  d'étra 
sans  intérêt  lorsqu'il  s^agit  de  jetinea  enfants^ 

liais,  en  ou tre^  Messieurs,  au  lait  de  yache  prèétTutilisatioAdu 
lait  des  animaux  qui  ponnai^t  le  mieux  s'aeeommoder  à  une 
expérimentation  d'allaitement  animal  n'est  point  aussi  simple 
qu'on  poorrait  le  croire  aa  pi^mier  abotil»  Pour  me  taire  urte 
opinion  sur  ce  pointi  j'avais  questionné  avec  soin  des  éleveùi*^ 
et  des  noorrissenra,  et  j'atais  appria  que  le  lait  de  obèTre,  par 
exemple»  n'est  pas  également  facile  à  se  produrar  à  toutes  lés 
époques  de  l'année.  Le  rut  des  ehèfraa  se  prédoit  d'octobre  à 
décembre.  La  gestation  est  de  cinq  mois,  et  c'est  en  mars  en 
moyenne  que  les  ebèvres  mettent  bâs« 

Pendant  cet  intervelle  de  Cinq  mois  le  lait  de  obé¥re  détient 
plus  rare.  Sans  doute»  en  trayant  avee  soin  las  aniraauxi  on  peut 
prolonger  la  lactation  et  leur  faire  franohir  ee  passagei  en 
ayant  soin^  bien  évidemment^  de  ne  point  les  faire  couvrir; 
mais  le  lait  devient  dès  lors  beaucoup  moins  abondant»  et  il 
saffirait  difficilement  à  dos  besoins  un  peu  étendns» 

Les  ânesees,  qui  pourraient  ausèi  être  employées  à  la  nour- 
ritore  dos  en&nU  nouvean«nés>  présentent  d^antres  diffi^ 
cultes.  Elles  ne  peuvent,  comme  la  vache  et  comme  bi  obèvra, 
fournir  do  lait  lorsqu'ellea  sont  séparées  de  leur  petit. 

Pour  en  obtenir  une  quantité  qui  ne  dépasse  pas  ub  litre  p» 
jour  cfaex  lea  meilleures  laitières»  les  nourrisseurs  séparent 
l'InoB  do  sa  aière  vers  9  beures  do  soir  et  la  traite  sa  fkit  à 
partir  de  6  heures  du  matin,  ce  qui  explique  le  prix  élevé  do 
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lait  d'ânesse.  Gela  dure  en  général  une  année  :  peut-être,  en 
laissant  teter  Tànon,  pourrait-on  prolonger  au  delà  la  lactation; 
mais  je  ne  sache  pas*qu*il  ait  été  fait  des  expériences  dans 
cette  direction.  Or,  une  finesse  bonne  laitière  coûte  500  francs, 
et  Ton  voit  à  quelles  dépenses  inutiles  et  irréalisables,  dans  la 
pratique,  on  serait  entraîné  dans  cette  voie.  Encore  ne  veux-je 
point  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  dépenses  de  l'état- 
major  de  fonctionnaires  que  nécessitera,  sans  contredit,  une 
création  aussi  utile.  Mieux  vaudrait  certainement  employer  ces 
sommes  à  favoriser  et  à  développer  rallaitement  naturel. 

Tout  est  donc  roman  dans  les  inventions  au  nom  desquelles 
on  a  si  gravement  attaqué  TAcadémie,  et  il  ne  reste  en  défi- 
nitive devant  vous  que  le  vieil  allaitement  artificiel  parla  vacbe 
ou  la  chèvre,  avec  ses  difficultés  et  ses  dangers  connus. 

Je  ne  pouvais,  Messieurs,  laisser  passer  sans  protester  des 
appréciations  aussi  injustes,  des  doctrines  aussi  singulières; 
mais  je  n'ai  pas  eu  la  prétention  de  me  poser  en  défenseur  de 
l'Académie  de  médecine.  L'Académie  se  défend  d*dle-m6me. 
Elle  se  défend  par  sa  recherche  constante  du  vrai,  par  l'em- 
pressement avec  lequel  elle  accueille  la  lumière  d'où  qu'elle 
vienne;  elle  se  défend  par  son  amour  du  progrès,  par  sa  solli- 
citude de  tous  les  intérêts,  par  l'éclat  de  ses  discussions,  par 
le  talent  de  ses  orateurs,  par  la  sagesse  impartiale  de  ses  dé- 
cisions, par  l'influence  légitime  qu'elle  exerce  sur  la  science  et 
sur  la  profession  médicale,  par  l'hommage  des  savants  les  plus 
illustres,  qui  tiennent  à  honneur  de  lui  appartenir. 

Soucieuse  de  sa  dignité  et  des  intérêts  de  la  science,  elle  a 
donc  agi  sagement  en  refusant  de  prendre  la  responsabilité  de 
tentatives  faites  pour  généraliser  l'allaitement  artificiel,  qui  ne 
peut  jamais  être  qu'un  douloureux  expédient. 

Tous  ceux  d'entre  vous,  Messieurs,  qui  l'ont  étudié  dans  la 
pratique,  sont  unanimes  pour  le  proscrire,  lorsque  la  nécessité 
ne  s'en  impose  pas. 

Tous,  avec  ce  sentiment  du  devoir  professionnel  qui  est 
votre  seul  guide,  vous  vous  efforcez  d'assurer  par  l'allaitement 
naturel,  au  nouveau-né,  dont  vous  êtes  les  protecteurs  autorisés 
et  convaincus,  la  somme  la  plus  considérable  de  chances 
d'existence. 
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C*esi  donc  à  tort  que  Ton  se  prétend  injurié  lorsque,  sans 
TOUS  préoccuper  du  nom  qu'elles  portent,  vous  repoussez  des 
doctrines  attentatoires  au  sens  commun,  à  la  science  et  à 
rhumanité. 

Vous  le  ferez  cette  fois  encore,  j'en  ai  la  conviction,  et  vous 
ne  reviendrez  point  sur  une  décision  longuement  et  scrupu- 
leusement méditée. 

Permettez-moi,  en  terminant,  de  vous  montrer  quelles  se-^ 
nient  d'ailleurs  les  conséquences  d'une  conduite  différente. 

Toute  question  a  ses  dessous,  qu'on  n'aperçoit  point  toujours 
au  premier  abord.  Si  T Académie  venait  à  se  déjuger,  si  elle 
paraissait  seulement  ébranlée  dans  la  résistance  qu'elle  fait  à 
l'allaitement  artificiel,  vous  verriez  des  industriels  de  tout  étage 
exploiter  à  l'instant  ses  hésitations.  Ces  industriels,  vous  les 
connaissez,  ils  assiègent  chaque  jour  vos  portes  pour  vous  faire 
approuver  les  formules  les  plus  bizarres,  les  plus  ridicules  in- 
ventions. Les  nourriceries  modèles  s'afficheraient  de  toutes 
parts,  approuvées  par  l'Académie,  et  viendraient  grossir  le  mar- 
tyrologe des  nouveau-nés,  dont  vous  vous  êtes  montrés  jusqu'à 
ce  jour  à  la  fois  les  plus  sages  et  les  plus  ardents  défenseurs. 
(Applaudissements.) 

H.  J.  GoÉRUf  :  M.  Delpech  me  prête  un  rôle  et  des  inten- 
tiens  que  je  ne  puis  accepter.  Je  ne  suis  pas  l'avocat  du 
Conseil  municipal,  qui  n'en  a  d'ailleurs  pas  besoin;  je  n'ai  et 
ne  veux  avoir  ici  d'autre  rôle  que  celui  de  défendre  les  intérêts 
de  la  science  et  de  l'Académie,  et  mes  opinions  à  moi.  Je  me 
suis  trouvé  en  communauté  de  sentiments  et  d'idées  avec  le 
Conseil  municipal  :  j'ai  pensé  comme  lui  qu'il  y  aurait  utilité  à 
expérimenter  et  à  régulariser  scientifiquement  l'allaitement 
artificiel  :  je  l'ai  dit,  et  j'ai  exprimé  le  regret  qu'on  entrainàt 
l'Académie  dans  une  opposition  irréfléchie  contre  cette  utile 
entreprise.  Voilà  comment,  en  défendant  les  opinions  du  Con- 
seil municipal,  qui  sont  les  miennes,  j*ai  cru  servir  tout  à  la  fois 
les  intérêts  de  la  science  et  de  l'Académie. 

M»  Delpech  continue  aujourd'hui  à  fulminer  contre  le  projet 
éa  Conseil  municipal  et  contre  l'allaitement  artificiel,  et  il  se 
sert  d'all^^tîons  que  je  suis  bien  obligé  de  repousser. 
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Et  d'tbord  il  Mt  absoiumeiii  contraire  à  la  vérité  que  j'aie 
enveloppé  dans  une  proscription  commune  rallaitemeni  ma« 
tevnel  avec  tous  lea  autrea  modes  d'allaitement,  an  profit  de 
Tallaitcment  artificiel.  J'ai  explicitement  dit  le  contraire. 

M.  Bu)9  :  Vous  l'avez  dit  fopmellenieni,  et  vous  n'avez  mo« 
difié  votre  déclaration  qu'après  coup,  dans  votre  rédaction  im*' 
primée^ 

If.  h  CtoiaiN  1 1»  proteste  eontpe  PaHégation  inqnaliflaMede 
II.  Slot,  i'affiraie  de  toutes  mes  forces,  et  je  prends  TAcadémie 
eniièj^e  à  témoin,  que  j'ai  dit  ce  que  je  répète  aujourd'hui  :  I 
savoir,  que  l'allaitement  artificiel  me  paraît  supérieur  à  tons 
les  autres  modes  d'allaUement,  Vtdiailêment  maternel  excepêi» 
Je  défie  d'ailleurs  qui  que  ee  soit  de  trouver  dans  mes  écrits  le 
moin«Ure  mot  ecMHratre  i  cette  déclaration.  Je  ne  puis  attribuer 
eetie  méprise  de  MM.  Blot  et  Delpech  qu'au  bruit  des  inierrup* 
tîoos  eontînoes  de  mes  eontradicteurs,  iAterruptione  qui  les 
ont  eii^)âebés  eui^œéoMS  d'entendre  ce  que  je  disais.  J'ai  dit 
et  jeoootiiuie  k  dire  que  rallaitemeni  maternel  doit  primer  toos 
les  autres  modes;  mais  qu'au  lieu  d'abandonner  l'tllaitemeAt 
artificiel  à  la  routine  populaire,  il  vaudrait  mieux,  ainsi  que  le 
Conseil  munieipal  en  a  eu  l'idée,  le  soumettre  Â  une  étude  sé- 
rieuse, i  une  expérimentation  Tégulière,  en  vue  d'en  faire  dtspa* 
raitre  les  ineonvénients  et  les  dangers,  puisqu^en  une  foule  de 
eireoBstances  on  esi  obligé  d'y  «voir  recours. 

Je  m'abstiens  de  suivre  notre  collègue  dans  ses  récrimina** 
tiens.  Je  me  borne  à  relever  deux  méprises  qui  me  conceroeot. 

Puisque  M.  J.  Goérin,  dit  M.  Delpecfa,  a  déclaré  rallaitement 
artificiel  supérieur  à  tous  les  autres  modes  d 'allai tement,  M  n'a 
pu  en  eacepter  l'allaitement  maternel,  attendu  qu'il  n'en  existe 
pas  d'autre  avec  l'allaitement  artificiel.  Je  suis  étonné  d'en 
tel  raisonnement  et  d'une  teiie  méconnaissance  des  faits,  de  la 
paK  d'une  personne  qui  $'oee«if>e  avec  autant  d'ardeur  et  de 
soin  de  la  question.  Gomment  1  il  a'y  a  que  deux  modes  d'allsi- 
to^seot  t  le  mM^emei  et  Varti/iciel^  Qw^sH^iê  donc  que  l'alMte- 
meai  p^  les  aourriees  mereenaires  $UP  phee  ou  êur  Uii^f 
qu'est-ce  doue  que  radailemeai  à  la  maas^le  desanimiuz^ 
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qu'esl-ce  que  l'allaitement  au  lait  condensé  que  la  Suisse  nous 
eavoie  en  petites  boites?  qu'est-ce  que  Tallaiteinent  au  lait  chi- 
mique de  Liebig,  qui  a  pris  une  si  grande  extension  en  Alle- 
magne? Qu'est-ce  enfin  que  l'allaiteinent  mixte,  contre  lequel 
j'ai  protesté  depuis  si  longtemps? — Ne  sont-ce  pas  là  autant  de 
modes  d'allaitement,  qui  diffèrent  de  l'allaitement  au  lait  de 
Tache  et  au  biberon,  que  je  regarde  comme  le  meilleur,  après 
rallaitement  maternel,  et  qui  sera  reconnu  comme  tel  lorsqu'on 
raara  bien  étudié,  bien  observé,  bien  régularisé. 

M.  Delpech  commet  une  seconde  méprise  lorsqu'il  réduit 
mon  rôle  et  mes  efforts  à  une  campagne  contre  les  ioupes 
wtes  que  personne  n'emploie  plus.  M.  Delpech  a  peu  de  mé- 
moire! Puisqu'on  l'oublie  obstinément,  je  suis  bien  obligé  de 
le  rappeler  :  non,  monsieur  Delpech,  mon  rôle  n'a  pas  consisté 
I  proscrire  les  soupes  vertes  ;  mais  à  faire  voir,  il  y  a  plus  do 
quarante  ans,  que  le  grand  danger  —  méeonnu  à  cette  époque 
par  tout  le  monde,  et  par  les  médecins  eux-mêmes,  — <  de  ral- 
laitement artificiel,  au  biberon,  au  petit  pot^  consistait  non 
dans  l'usage  des  soupes  vertes,  mais  dans  l'emploi  simultané  des 
panades,  des  bouillons,  des  soupes  administrées  aux  enfants, 
atee  l'allaitement  maternel,  quelques  jours  après  leur  nais- 
sanee,  et  d'autres  aliments  plus  consistants  après  quelques  se- 
maines. C'était  la  coutume  universellement  répandue  :  per- 
sonne, aucun  médecin  ne  l'avait  combattue  ni  considérée 
comme  la  source  la  plus  féconde  de  la  mortalité  à  cet  âge.  C'est 
à  la  suite  de  nombreuses  observations  et  d'expériences  sur  les 
animaux^  que  j'ai  affirmé  et  démontré  le  grand  danger  del'alt- 
menkUion^  prématurée,  c'est-à-dire  de  l'alimentation  dispropor- 
tioanée  avec  les  facultés  digestives  de  l'estomac  à  cet  âge.  Le 
trafestissementet  la  négation  de  ees  résultats,  acceptéf  aujour- 
rd'hui  partout  et  par  tout  le  monde,  m'obligent  bien  à  en  rap- 
peler l'origine. 

En  ce  qui  concerne  les  différents  modes  d'expérimentation 
dont  on  a  parlé,  avec  le  lait  de  jument,  le  lait  d'ànesse,  de 
chèvre,  de  chienne,  je  partage  complètement  l'opinion  de 
U.  Delpech  :  je  considère  tous  ces  modes  d'expérimentation 
comme  peu  sérieux;  mats  n'eût-il  pat  été  de  bon  goût  de  lais- 
ser ces  fantaisies  en  dehors  da  la  diacuaston,  pour  ne  s'occuper 
2*  SÉRIE,  T.  IX,  N*  46.  30 
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que  du  côlé  vraiment  uliie  du  projet  du  Conseil  municipal? 

Je  réserve  toul  ce  qui  me  resterait  à  dire  au  point  de  vue 
scienliflquc  et  pratique,  pour  la  discussion  qui  doit  s'ouvrir  à 
roccasion  du  rapport  sur  le  concours  relatif  à  Tallaitemeot 
artificiel.  Lorsque  la  passion  provoquée  par  l'incident  actuel 
sera  calmée,  les  bonnes  raisons  auront  peut-être  quelque 
chance  d'être  écoutées. 

Mais  avant  de  terminer  je  ne  puis  laisser  sans  réponse  la 
qualilication  réitérée  d'entreprise  immorale  infligée  à  nouveau 
par  M.  Delpecb  au  projet  d'expérimentation  avec  Tallaitement 
arliûciel.  Je  m'insurge  contre  une  telle  injustice  et  contre  un 
tel  langage.  Savez-vcus,  Messieurs,  ce  qu'il  y  a  d'immoral  dans 
tout  cela?  Ce  n'est  pas  de  chercher  et  d'apprendre  à  mieux  se 
servir  d'une  méthode  qu'on  est  souvent  dans  la  nécessité  d'em- 
ployer, ce  qui  est  souverainement  immoral  à  mes  yeux,  cjest 
le  commerce  des  nourrices  qu'on  encourage  à  vendre  leur  lait 
aux  enfants  riches  au  détriment  de  leurs  enfants  pauvres I 
comme  si  les  intérêts  des  uns  ne  devaient  pas  être  protégés  et 
sauvegardés  comme  ceux  des  autres,  comme  si  les  enfants 
pauvres  n'avaient  pas  autant  besoin  du  sein  de  leur  mère  que 
les  enfants  riches.  Eh  bien,  moi,  je  trouve  infiniment  plus 
moral  de  chercher,  par  une  meilleure  administration  de  l'allai- 
tement artificiel,  à  faire  cesser  tôt  ou  tard  cet  abus,  que  de 
s'opposer  systématiquement  aux  expériences  qui  doivent  per- 
fectionner Tallaitement  artificiel. 

M.  Depaul  :  Je  tiens  à  faire  constater  que  M.  Jules  Guéria 
donne  la  préférence  à  l'allaitement  maternel  sur  tous  les  au- 
tres modes  d'allaitement.  Gela  étant,  tout  ce  que  M.  Jules 
Guérin  a  cru  devoir  ajouter  en  sus  ne  présente  absolument  rien 
de  nouveau  et  se  rapporte  à  des  vérités  banales  qui  sont  depuis 
longtemps  monnaie  courante  dans  la  science  et  dans  la  pra- 
tique. 

M.  J.  GuéaiN  :  Je  féliciterais  volontiers  M.  Depaul  de  ses 
sympathies  toutes  nouvelles  en  faveur  de  l'allaitement  artifi- 
ciel, si  je  ne  me  souvenais  de  la  réprobation  dont  lui  et  ses 
partisans  n'ont  cessé  de  le  frapper.  Il  n'y  a  qu'à  consulter 
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tous  les  rappo^  4§  ÏJj^ç^tfïi^  d$9Ui$  UA.e  viosldlae  d'années, 
sur  la  mortalité  des  nourrissons  :  c'était  toujours  Tallaitemen 
artificiel,  le  biberoq»  It  pâlît  po(»  qui  êVAMUt  fait  tout  le  mal. 
Geia  était  vrai,  parçç  ^qu'à  cçtte  épaçpw  y^Wi^t&mfilA  MTti&ciel 
était  toujours  accompagné  et  coippliqu^  4^  r^liOïMtAUQn 
prématttfée.  llaU  d«^i»  qua  j'iu  sigûilé  l«ftdaQgirs  de  ce 
mélange,  on  comment  à  modérer  les  iMwea  é§  U  fto^np^ 
tîaa.  C'ftfi  dooe  à  démeiitfeff  les  dangers  de  ee  funeste  accou- 
plement, c'est  à  k  dédoubter,  que  j^aî  empl^  tous  meseSbrIs 
depuis  un  temps  immémorial.  AujottrdKliui  que  la  lumière 
s'est  faite,  que  Ton  comprend  mieux  les  avantages  possibles 
de  rallaitement  artificiel,  dégagé  de  ses  mauvaises  allianc^i 
M.  Depaul  prétend  que  Ton  savait  tout  cela  ^uancjl  je  l'ai  ap- 
pris, que  c'est  de  \^  monnaie  cogrante,  que  ]§  lî'iïi  p$LS  ejgj- 
ploj^  de  relevés  st^içliguç^ç  povr  iQ^é^uontr^^-  i^  l'ai  Uài  de 
la  façon  doat  j/d  r^niends,  et  i/^  u*Jn  w»  glm  U  pritmUoa  de 
convaincre  M.  Depaul,  que  d'afopl^^r  ^s  néibodea,  et  de  me 
servir  de  ses  opiniaos.  P4Mèr  1%  «uppiii*,  je  m'eogage  à  mon- 
trePy  lorsque  ia  diseussion  du  rappMi  sur  les  prix  sera  ouveKe, 
eomnent  j'entends  assurer  les  avantages  el  les  perfectionne- 
ments possibles  de  Tallaitement  artificiel. 

A  4  heures  1/2  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret  pour 
enteudre  la  lecture  d'iHi  rapport  de  M.  Panas. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L^Édiieur,  G.  NASsort.  i.  Béclard. 


fiaiAfiUf.  —  Séance  du  i3  avril  :  Pags  %^,  Uipt  M,  m  Uêude:  M.  Lt 
Von,  Imz  :  M.  ïofU 
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Onîtersité  de  France.  Académie  de  Lyon.  Rentrée  solennelle  des  dnq  Fa- 
cuUét,  samedi  13  nofembre  1879. 

Tripier  (A.).  Électrologie  médicale.  Précis  inslnimental  et  thérapeutique, 
d'après  renseignement  clinique.  Paris,  1879^  in-i6. 

—  Manuel  d'électro-thérapie.  Exposé  pratique  et  critique  des  lypticatinns 
médicales  et  chirurficales  de  l'électricité.  Paris,  1861,  in-12, 

—  La  cautérisation  tabulaire.  Paris,  1879^  in-8*. 

—  Des  applications  obstétricales  de  l'électricité.  Paris,  1878,  in-8% 

—  Applications  de  Télectricité  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie.  État  actuel 
de  la  question.  2*  édition.  Paris,  187A^  in-S**. 

—  Lésions  de  forme  et  de  situation  de  l'utérus,  leurs  rapports  avec  les 
affections  nerveuses  de  la  femme  et  leur  traitement.  Paris,  1871,  ia-dP, 

Malles  (F.)  et  Tripier  (A.).  De  la  guérison  durable  des  rétrécissements  de 
Turéthre  par  la  gahanocaustique  chimique.  2*  édit.  Paris,  1870,  in-8*. 

Giraud-Teulon.  fichellea  optométriques. 

Madsen  (H.  P.).  Sur  la  solubilité  des  calculs  urînalres  dans  les  aolutlens  de 
bensoate  de  lithium  et  de  boro-citrate  de  magnésium.  Copenhague,  1879,  in^*. 

Gaiyot.  Clinique  chirurgicale  du  Val-de-Orâce.  De  la  périostite  externe 
chronique.  Paris,  1879,  in-8*. 

Gsermak  (Jos.  Bip.).  Gesammelte  Sehriflen,  t.  II,  Leipstg,  1879,  in-8«. 

Tamin-Despalles.  Alimentation  du  cerveau  et  des  nerfii.  Paris,  1879,  in-8*. 

Séance  du  10  février, 

Blache  (R.).  Relation  d'une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  régné  à  l'bépiUl 
des  Enfants  malades.  Paris,  1879,  in-8*« 

Rambosson  (J.).  Du  mouvement  psychique  et  du  mouvement  expressif.  Paris, 
1880,  in-8*. 

Bremond  (Ils  (Ernest).  Bains  térébenthines,  leur  emploi  dans  le  traitement 
de  la  prostate-cystite.  Paris,  1880,  ïn-%^  (Extrait  de  V Abeille  médicale). 

Da  Cunha  Bellem  (A.  M.).  Exposiçao  universel  de  Paris  1878.  A  vida  metlica 
no  campo  de  bathala.  Lisbonne,  1879. 

—  Sur  l'emploi  de  la  pâte  de  camphre  à  l'alcool  dans  le  pansement  des 
plaies  chirurgicales.  Communication  (aile  au  Congrès  périodique  iotematiooil 
des  sciences  médicales,  à  Amsterdam.  Lisbonne,  1879,  in-8*. 

Schenstrom  (R.).  Réflexions  sur  l'éducation  physique  et  les  mouvements 
corporels,  à  l'occasion  du  projet  de  loi  sur  la  gymnastique  scolaire  oUigatoirs 
dans  les  écoles  de  France.  Paris,  1880,  in*8*. 


PAMis.  —  iMPaiMsaii  DE  a.  MAariMiT,  nos  mionon,  X 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   H.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  ;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
eommerce.  Épidémies,  Remèdes  secrets  et  nouveaux^  Congrès  et  confi' 
renées;  M.  le  préfet  du  Var,  Archives  départementales,  —  Correspondance 
manuscrite  :  MM.  Féréol  et  Ladrey,  Lettres  de  candidature  ;  MM.  Bernard  et 
Ciaado,  Vaccinations;  M.  Mignot,  Allaitement  artificiel;  M.  Yvon,  Prix 
Buignet,  •î—  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Noël 
Guraean  de  Mussy,  Meeting  de  la  British  médical  Association;  M.  Gler- 
moDt,  Note  sur  Varséniate  de  fer;  M.  Ricoux,  Démographie  de  l* Algérie; 
M.  Pécholier,  Nature  de  fopium,  —  Rapports  :  M.  Rocbard,  Recherches 
sur  la  peste.  —  Communications  :  M.  Pasteur,  Choléra  des  poules;  M.  Til- 
laux,  Thyroîdectomie  pour  un  goitre  exophthatmique»  —  Lectures  ;  M.  le 
docteur  Fort,  Enseignement  de  l'anatomie. 

Le  procès-Terbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

II.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  do  la 
correspondance. 


Correspondanee  oflOcielle 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

L  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux  mi- 
nérales d*Allevard  et  de  la  Motte  pour  l'année  1878.  (Commis* 
9ion  des  épidémies.) 

IL  La  formule  et  les  échantillons  de  pilules  auxquelles 
H.  Jules  Simon,  pharmacien,  attribue  des  propriétés  curatives 
dans  les  maladies  des  voies  urinaires.  {Commission  des  remèdes 
iecrets  et  nouveaux.) 

IIL  Un  exemplaire  des  huit  derniers  volumes  de  la  collec- 
tion des  Comptes  rendus  sténographiques  des  congrès  et  confé- 
rences de  r Exposition  universelle  de  1878. 

*  SERIE,  T.  IX.  N«  17.  31 
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M.  le  préfet  du  Var  adresse  à  T  Académie  Ti  aven  taire  som- 
maire des  archives  de  ce  département. 


Correspondance  inâniiserlte 

I.  M:  lë  docteur  Féréol  adresse  à  l'Académie  Une  lettre  de 
candidature  dàhs  la  section  de  thérapeutique. 

il.  M.  Ladrey,de  Dijon,  adressé  iihe  lettre  de  oandidatiire 
pbur  le  titre  de  correspondant  (section  des  sciences  physiques 
et  chimiques.) 

m.  M.  le  docteur  Bernard,  de  Cannes,  adresse  une  note  sur 
les  vaccinations  qu*ii  a  pratiquées  dans  cette  ville. 

IV.  M.  Pephau  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  invite 
l'Académie  à  assister  à  la  pose  de  la  première  pierre  de  la  cli- 
nique ophthalmologique  des  Quinze-Vingts. 

Ôette  cérémonie  aura  lieu  le  9  mai  1880,  à  i  heures. 

V.  M.  le  docteur  Mignot,  de  Ghantelle,  adresse  une  note  sur 
l'allaitement  artificiel.  {Commission  d^hygiène  de  V enfance.) 

VI.  M.  Yvon  adresse  à  l'Académie,  pour  le  concours  du 
prix  Buignet,  un  ouvrag  eintitulé  :  Manuel  clinique  de  V  analyse 
des  urines. 

VII.  M.  le  docteur  Ciaudo  adresse  un  rapport  sur  le  service 
de  la  vaccine  dans  le  département  des  Alpes-Mariiimes.  {Corn^ 
mission  de  vaccine.) 


Préséntetlon  é^ouTrai^eè  uanascrlte  et  impMhïèk 

M.  Noël  GuENEAU  de  Mussy  :  J'ai  rhorineiir  de  présenter  à 
l'Académie  : 

l**  En  mon  nom,  le  compte  rendu  du  Meeting  de  la  British 
médical  Association  à  Cork,  en  187D.  Cetle  brochure  contient 
les  souvenirs  et  les  impressions  de  mon  voyage  dans  cetle  ville. 
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En  voici  le  sommaire  :  Coup  d'œil  sur  l'Irlande.  —  Exposition 
de  la  mélhode  du  docteur  Sayre  dans  les  déviations  du  rachis. 

—  Recherches  de  Ihermoraélrie  localisée,  par  le  docteur  Seguin. 
-Adresse  dans  la  section  d'hygiène  publique  :  Question  des 
\idanges.  —  Déclaration  obligatoire  des  maladies  contagieuses. 

—  Cafés -tavernes  de  tempérance;  cafés  chantants. 

2*  Au  nom  de  M.  Clermonl,  licencié  es  science,  une  Note  sur 
m  mode  JC administration  de  Varséniate  de  fer  sous  forme  de 
dissolution  titrée  et  inaltérable. 

M.  Mootard-Martin  présente  à  1* Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  René  Rîcoux,  de  Philippeville,  un  ouvrage  intitulé  : 
La  démographie  de  VAlgéi'ie;  élddc  sUtîsti^ue  dès  {jbpulatibhft 
earopéennes  qui  habitent  TAIgéHé. 

M.  Peter  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Pécholier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decioe  de  Montpellier  et  médecin  des  hdpttauii:  de  cette  ville, 
uo  très  important  travail  intitulé  :  Quelle  est  la  nature  de 
hmum? 

L'auteur  aurait  pu  ajouter  en  sous-titre  «  Quel  est  le  vice  de 
l'opium?  >  Car  il  ne  signale  pas  seulement  les  bienfaits,  mais 
les  méfaits  de  celte  suDstance. 

M.  Pécholier  a  étudié  l'opium  en  médecin  bien  plus  qu'en 
physiologiste  :  c'est-à-dire  surrhomme  et  non  sur  les  animaux; 
elde  ces  recherches  il  résulte  que  l*opium  est  un  sédatif  de  la 
sensibilité,  tandis  qu'il  est  un  excitant  de  toutes  les  autres  fonc- 
tions de  l'innervation,  et  particulièrement  de  l'intelligence. 

C'ebt  pour  ces  raisons  qu'on  arrive  si  facilement  à  l'abus 
deTopium  comme  de  la  morphine  (qui  possède  les  mêmes 
propriétés  que  l'opium),  celui  qui  souffre  y  trouvant  à  là 
fuis  la  cessation  de  ses  douleurs  et  la  stimulation  de  son  intel- 
ligence. Mais  après  l'excitation,  une  dépression  proportion- 
nelle et  corrélative  :  là  est  le  danger.  Les  thériakis  et  les  mor- 
phiomanes,  comme  les  buveurs,  ne  cherchent  pas  dans  l'opium 
et  la  morphine  l'abrutissement  où  ils  peuvent  arriver  par 
Texcès;  ce  qu'ils  veulent  obtenir  et  ce  qu'ils  obtiennent,  c'est 
rexcitalion.  La  dépression  ultérieure  est  le  châtiment  de  l'abus. 
Brown,  cet  ivrogne  de  génie,  qui  us:i  si  largement  de  l'opium 
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et  du  vin,  avait  donc  raison  lorsqu'il  s'écriait,  l'ayant  éprouvé  : 
f  Opirnuy  mehercle  I  non  sedat  I  > 

M.  Pécholier  étudie  ensuite  et  successivement  les  indications 
et  les  contre-indications  de  l'opium  et  de  ses  dérivés  dans  les 
maladies  les  plus  diverses,  avec  une  grande  sagacité  médicale. 
Aussi  son  livre  mérite-t-il  de  figurer  avec  honneur  sur  les  rayons 
de  la  bibliothèque  de  l'Académie. 


Bapporto 

Rapport  sur  les  recherches  qu'il  reste  encore  à  faire  pour 
élucider  les  points  obscurs  que  présente  V étude  de  la  peit9, 
par  M.  Jules  Rochard  (1). 

B.  —  Mesures  proputlactiques. 

La  nécessité  d'un  système  complet  de  mesures  préventives 
est  la  conséquence  forcée  de  la  croyance  à  la  contagion.  Ces 
mesurer  doivent  être  appliquées  dans  le  foyer  même  afin  d'y 
borner  ses  ravages,  et  en  dehors  du  foyer  pour  préserver  les 
populations  voisines.  La  protection  à  distance  a  de  tout  temps 
été  assurée  par  des  lois  et  par  des  règlements,  par  un  vérita- 
ble code  international;  mais  les  précautions  à  prendre  sur  les 
lieux  mêmes  ont  été  abandonnées  jusqu'ici  à  l'arbitraire  des 
autorités  locales.  Elles  n'ont  même  jamais  été  l'objet  d'une 
étude  sérieuse,  et  pourtant  leur  omission  a  souvent  causé  l'ag- 
gravation des  épidémies,  car  le  désordre,  le  découragement, 
qui  accompagnent  ces  calamités  publiques  a  pour  effet  con- 
stant de  prolonger  leur  durée  et  d'accroître  le  nombre  de  leurs 
victimes.  On  me  pardonnera  donc  d'entrer  dans  quelques  dé- 
tails à  ce  sujet  et  de  signaler  aux  médecins  en  vue   desquels 
ce  rapport  est  rédigé  les  mesures  dont  l'expérience  a  déjà  sanc- 
tionné l'efficacité. 

1<>  Mesures  à  prendre  dans  le  foyer  d'une  épidémie.  —  Lors- 

(1)  Voir  séances  des  13  et  20  avril. 
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qu'une  ?ille  de  quelque  importance  est  menacée  de  la  peste, 
lorsque  le  fléau  règne  dans  le  voisinage  el  qu'il  n*y  aplus  d'es- 
poir d*y  échapper,  il  faut  tout  d'abord  prévenir  l'encombre- 
ment et  faire  cesser  autant  que  possible  les  agglomérations 
d'individus  sur  un  môme  point.  Les  lycées,  les  pensionnats, 
doivent  être  licenciés  sur-le-champ,  en  renvoyant  les  élèves 
dans  leurs  familles.  Cette  mesure  nous  parait  de  beaucoup 
préférable  à  la  séquestration  absolue,  qui  cependant  a  eu  sou- 
vent pour  effet  de  préserver  d'une  manière  complète  les  éta- 
blissements qui  s'y  sont  rigoureusement  soumis  dès  le  début 
et  pendant  toute  la  durée  d'une  épidémie  de  peste.  Les  exemples 
d'immunité  acquise  à  ce  prix  sont  trop  nombreux  pour  qu'il 
soit  nécessaire  de  les  citer.  Il  serait  a  désirer  qu'on  pût  éloigner 
également  les  troupes  tenant  garnison  dans  la  ville  menacée, 
mais  les  exigences  du  service  ne  le  permettent  pas  toujours  ; 
il  faut  du  moins  en  diminuer  l'effectif  autant  que  possible,  en- 
tretenir la  propreté  des  casernes  avec  le  soin  le  plus  scrupu- 
leux, et  les  évacuer  aussitôt  que  la  maladie  y  éclate.  On  fait, 
dans  ce  cas,  camper  les  soldats  sous  la  tente,  quand  la  saison  et 
le  climat  le  permettent,  ou  on  les  disperse  par  petits  groupes, 
dans  les  locaux  dont  l'Administration  peut  disposer.  Quant  à 
la  population  civile,  il  est  inutile  de  s'en  préoccuper.  Lés  ha- 
bitants qui  peuvent  émigrer  n'attendeni  pas  pour  le  faire 
qu'on  leur  en  donne  le  conseil. 

Les  mesures  de  voirie  doivent  être  l'objet  d'une  sollicitude 
toute  particulière.  Les  rues,  les  impasses,  les  cloaques,  doivent 
être  nettoyés  avec  le  plus  grand  soin,  et  cela  avant  que  l'épidé- 
mie n'éclate;  car  ces  travaux  ne  sont  pas  sans  danger  pour 
ceux  qui  les  exécutent  lorsque  le  fléau  est  en  pleine  activité. 
Les  quartiers  les  plus  pauvres,  les  plus  peuplés,  et  par  consé- 
quent les  plus  malsains,  doivent  être  l'objet  d'une  surveillance 
spéciale.  Des  visites  saniUires  y  sont  indispensables,  pour  faire 
nettoyer  les  cours,  les  couloirs,  les  fosses  d'aisance,  pour 
évacuer  sur-le-champ  les  logements  manifestement  insalubres. 
Il  est  prudent  d'établir  à  l'avance  dans  ces  mêmes  quartiers 
des  postes  médicaux  munis  des  ustensiles  et  des  médicaments 
nécessaires,  pour  que  les  médecins  aient  ces  ressources  sous 
la  main  quand  viendra  le  moment  d'agir. 
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Lorsque  les  premiers  cas  se  manifestent,  il  faut  immédiate- 
ment diriger  les  malades  sur  un  hôpital  disposé  à  Tavance 
poi^r  les  recevoir,  et  qui  à  partir  de  ce  moment  ne  doit  plus 
en  contenir  d'autres.  Sps  porles  ne  doivent  s'ouvrir  que  pour 
les  médecins  et  ceux  qui  Içs  assistent;  elles  doivent  être  ri- 
gousement  fermées  aux  parents  et  aux  visiteurs.  Lorsque  les 
malades  ne  sont  pas  dans  des  conditions  telles  qq'ils  puissent 
être  mis  à  rhjôpilal,  les  maisons  qu'ils  occupent  doivent  être 
séquestrées.  Du  moins  est-il  nécessaire  de  les  marquer  d'un 
sigi^e  copvppu,  pour  q  ue  ceux  nui  en  franchissenl  la  porte  sachent 
bipn  à  quel  (langer  ils  s'exposent. 

Si  l'épidémie  prend  de  grandes  proportions,  il  arrive  un  mo- 
ment oh  les  hôpitaux  deviennent  insuffisants,  où  toutes  les 
maisons  regorgent  de  malades;  les  mesures  d'isolement  ne  sont 
plus  alors  de  saison;  il  n'y  a  plus  de  possible  que  les  secours  à 
domicjle,  organisés  par  quartiers,  avec  des  visites  permanentes 
et  régulières.  L'assistance  médicale,  dans  ce  cas,'  ne  peut  pas 
être  d'un  gr^nd  secours  pour  les  malades  ;  mais  la  présence  des 
médecins,  assistés  des  mandataires  de  l'autorité,  est  indispen- 
sable pour  faire  enterrer  promplement  les  morts,  brûler  les 
objets  (qu'ils  ont  souillés,  faire  aérer  et  désinfecter  les  locaux, 
et  surtopl  pour  soutenir  le  moral  des  populations  qui  s'affolenj 
si  promptement  quand  plies  se  sentent  abandonnées.  En  voyant 
les  médecins  aller  et  venir  au  milieu  d'eux  avep  le  calme  et  le 
sang-froid  professionnels,  jes  gens  reprennent  courage,  exé- 
cutent ce  qu'on  leur  commande,  et  de  plus  grands  malheurs 
leur  sont  ainsi  épargnés. 

Dans  ces  circonstances  critiques,  le  service  des  inhumations 
présente  des  difficultés  corisidérables.  Il  est  pourtant  de  la  plus 
haute  impoj'lance  qu'il  s'accomplisse  avec  régularité,  que  les 
fosses  soient  profondes  et  que  les  cac^avres  soient  recouverts  de 
chaux  vive.  C  est  de  celle  partie  du  service  que  l'autorité  muni- 
cipale doit  surtout  se  préoccuper,  et  c'est  aussi  sur  ce  terrain 
que  ses  représentants  doivent  prêcher  d'exemple.  II  suffit,  pour 
en  être  convaincu,  de  se  rappeler  ce  qui  advint  h  Marseille  lors 
de  l'épidémie  de  1720. 

L'inhumalion  à  2  mètres  de  profondeur,  avec  une  couche 
de  chaux  vive,  nous  paraît  offrir,  contre  la  contagion  par  les 
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cadavres,  de  suffisantes  garanties;  mais  cette  opinion  n'e^t  pas 
partagée  par  tout  le  qaonfle,  et  parmi  les  travaux  qui  ont  été 
renvoyés  k  Texamen  de  ia  Commisssion,  il  en  est  un  signé  de 
M.  Talmy,  médecin  de  1"  classe  de  la  marine,  qui  propose  de 
brûler  les  morts  ou  de  les  jeter  à  la  mer  (1).  C'est  en  vue  de  la 
fièvre  jaune  que  notre  confrère  donne  ce  conseil,  mais  il  est 
évident  qu'il  s'adresse  à  plus  forte  raison  aux  épidémies  de  peste. 
M.  Talmy  est  convaincu  qup  la  contagion  tient  ^  la  présence 
d'un  organisme  élémentaire,  et  il  craint  que,  le  cadavre  une 
fois  enfoui,  les  bactéridies  ne  §e  transforment  en  corpuscules 
brillants,  indestructibles,  et  que  ceux-ci,  mêlés  à  la  terre,  em- 
portés par  les  vents,  entraînés  par  les  eaux  d'infiltration, 
n'aillent  répandre  au  loir^  le  principe  de  la  maladie.  Dans  sa 
pensée,  beaucoup  d'épidémies  considér(§ps  comme  inexplicables 
ont  dû  leur  naissance  à  cette  cause. 

Il  serait  à  désirer,  sans  nul  doute,  qu'op  pût  détruire  les  ca-: 
davres  par  le  feu  aussi  facilement  que  les  objets  contaminés; 
mais  on  compte  encore  les  villes  oui  sont  pourvues  de  fours  à 
crémation,  et  en  admettant  que  cet  usage  se  généralise,  les 
appareils  ne  seront  jamais  assez  grands  pour  suffire  en  temps 
d'épidémie,  quand  la  niortalité  aura  pris  fies  proportions  iln 
peu  sérieuses.  L'immersion  ne  nous  parait  pas  plus  pratique. 
D'abord  on  ne  peqt  y  rpcourir  que  sur  le  bord  de  la  mer';  et 
puis  ellp  entraîne,  de  j'aveu  même  de  l'auteur,  la  nécessité  de 
conserveries  cadavres  pendant  quelques  jours.  Or,  si  Ton  se 
borne  aies  mettre  dans  des  bières  de  sapin  fabriquées  à  la  hâte, 
ainsi  qu'pn  y  est  forcé  en  temps  d'épidémie,  ils*  constitueront 
pendant  leur  séjour  sous  les  hangars  un  foyer  d'infection  plus 
redoutable  que  celui  qu'ils  auraient  formé  sous  2  mètres  de 
terre;  et  d'une  autre  part  on  ne  peut  pas  songer  à  employer 
des  cercueils  en  zinc,  à  cause  de  la  dépense  d'abord,  et  ensuite 
parce  qu'il  faqt  plus  d'une  heure  pour  souder  entre  elles  leâ 
plaques  métalliques,  ce  qui  est  impraticable  quand  le  temps 
presse  et  que  les  décès  se  multiplient.  On  trouverait  du  reste 

(1)  Note  sur  la  néçeuité  de  ia  Çirémation  et  de  timmei^sion  des  cadavret  en 
ea$  (téptdémtà  de  fièvre  jaune ^  par  le  docteur  Talmy;  extrait  du  Journal 
fht/giène,  juin  1879. 
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peu  de  plombiers  disposés  à  se  charger  de  cette  opération. 
Quant  à  loger,  comme  le  propose  M.  Talmy,  cinq,  dix  ou 
vingt  cadavres  dans  une  caisse  solide  et  à  la  lester  de  cailloux, 
pour  la  transporter  ensuite  au  large,  je  ferai  remarquer  qu'il 
serait  difficile  de  remuer  des  caisses  d'un  pareil  poids,  après 
les  avoir  remplies. 

En  résumé,  la  proposition  de  M*  Talmy  nous  paraît  accep- 
table pour  des  cas  isolés,  mais  inapplicable  dans  le  cours 
d'une  grande  épidémie*  D'ailleurs,  avant  de  se  créer  de  sem- 
blables difQcultés,  il  est  bon  d'attendre  que  le  microbe  de  la 
peste  ait  été  découvert. 

On  faisait  autrefois  allumer  de  grands  feux  sur  les  places  pu- 
bliques et  dans  les  carrefours.  Lors  de  la  première  épidémie  de 
choléra  à  Paris>  en  1832,  on  eut  encore  recours  à  ce  moyen, 
dont  l'utilité  est  extrêmement  douteuse,  et  qui  ajoute  encore  à 
l'aspect  sinistre  des  villes  sur  lesquelles  pèse  déjà  trop  d'épou- 
vante. On  y  a  renoncé. 

La  population  civile  n'a  rien  à  changer  à  ses  habitudes  en 
temps  de  peste.  Quant  aux  troupes  qu'on  est  contraint  de  con- 
server dans  le  foyer  de  la  maladie,  il  est  bon  de  leur  épargner 
les  manœuvres  et  les  exercices  fatigants,  sans  toutefois  les 
tenir  dans  une  inaction  absolue,  qui  serait  plus  dangereuse  en- 
core. Il  est  d'habitude,  en  France,  de  leur  délivrer,  en  temps 
d'épidémie,  une  ration  supplé(nentaire  de  vin  et  de  café. 

La  présence  d'un  grand  nombre  de  pestiférés  dans  le  même 
hôpital  implique  la  nécessité  d'un  redoublement  de  surveillance 
et  de  quelques  précautions  particulières.  L'aération  doit  être 
aussi  parfaite  que  possible.  On  l'assurera  en  maintenant  ouvertes 
jour  et  nuit  un  certain  nombre  de  fenêtres,  quand  la  tempéra- 
ture extérieure  le  permettra,  ou,  dans  le  cas  contraire,  en  entre- 
tenant de  grands  feux  dans  les  cheminées,  si  la  disposition  des 
lieux  s'y  prête.  C'est  le  meilleur  moyen  d'échauffer  et  d'aérer 
les  salles.  Il  permet  de  plus  de  détruire  instantanément  les  objets 
de  pansement  souillés  par  les  liquides  pathologiques,  et  en  par- 
ticulier par  le  pus  des  bubons.  Le  linge  de  corps,  les  draps  de 
lit,  qu*on  ne  peut  sacrifier  parce  qu'on  est  toujours  menacé 
d'en  manquer,  sont  jetés  dans  de  grandes  bailles  remplies  d'eau 
chlorurée,  ou  d'une  solution  très  étendue  d'acide  phénique,  en 
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alleodant  qu'on  puisse  les  faire  passer  à  la  lessive.  Ces  bailles 
sont  immédiatement  transportées  hors  des  salles.  Quant  aux 
objets  de  literie,  matelas,  traversins,  couvertures,  dont  on  ne 
possède  pas  de  rechanges,  on  se  borne  à  les  exposer  de  temps 
en  temps  au  grand  air,  en  se  réservant  de  les  détruire,  ou  tout 
au  moins  de  les  désinfecter  complètement  à  la  fin  de  Tépidé- 
mie.  Enfin,  M.  Marey  propose  d'enduire  les  murailles  et  les 
planchers  avec  de  Teau  glycérinée,  qui,  ne  séchant  pas,  peut 
flxer  une  partie  des  poussières  flottant  dans  Tatmosphëre  et 
atténuer  ainsi  une  des  sources  de  la  contagion. 

Ce  sont  là  les  seules  mesures  hygiéniques  qu'il  nous  semble 
possible  de  mettre  en  pratique  dans  leà  hôpitaux  des  localités 
menacées  par  la  peste.  On  ne  peut  s'attendre,  en  effet,  à  y  ren- 
contrer des  étabhssements  pourvus  des  systèmes  de  ventilation 
artificielle  qui  sont  en  usage  aujourd'hui.  S'il  en  était  autre- 
ment, s'il  était  possible  de  construire  des  hôpitaux  en  vue 
d'éventualités  semblables,  ce  serait  le  cas  de  mettre  à  l'étude 
le  projet  proposé  par  M.  le  docteur  Latapie,  dans  une  brochure 
qu'il  a  adressée  à  votre  Commission  (1).  Son  système  consiste  à 
placer  le  fourneau  d'appel  dans  les  combles  de  l'établissement 
au  lieu  de  le  mettre  dans  les  caves.  L'air  vicié,  attiré  de  bas  en 
haut  par  ce  foyer  dans  la  cheminée  qu'il  surmonte,  est  forcé  de 
passer  à  travers  la  flamme  avant  d'être  rejeté  au  dehors.  Tous 
les  miasmes^  toutes  les  poussières  qu'il  entraîne,  sont  instan- 
tanément détruites  par  le  feu,  au  lieu  de  se  répandre  en  liberté 
dans  l'atmosphère  et  d'aller  semer  au  loin  la  contagion.  Je  ne 
puis,  sans  m'écarter  de  mon  sujets  suivre  l'auteur  dans  les  dé- 
veloppements ingénieux  qu'il  a  donnés  à  son  projet;  je  me  borne 
à  le  signaler  à  l'attention  des  hygiénistes. 

Le  personnel  affecté  au  service  des  malades,  médecins,  sœurs 
et  infirmiers,  est  tout  naturellement  le  plus  exposé^et  c'est  lui 
qui  supporte  toujours  la  mortalité  la  plus  forte.  C'est  une  néces- 
sité professionnelle  à  laquelle  il  est  impossible  de  le  soustraire; 
mais  il  est  du  devoir  des  médecins  de  diminuer,  autant  que 

(1)  Nouveau  système  de  ventilation  <ks  hàpitauoB,  et  moyen  pratique  d'arrêter 
lapropagaiioH  des  maladies  contagieutet  épidimiques,  par  le  docteur  J.  Late- 
pie.  Lourdes,  1878.     * 
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faire  se  peut,  les  dangers  que  courent  leurs  auxiliaires.  I|s  doi- 
vent surtout  se  préoccuper  de  l^urs  inflrmîers.  11  faut  choisir 
pour  cet  emploi  des  hommes  robustes,  fl'un  certain  âge,  fi'nn 
moral  solide,  et  habitués  aux  malades.  S'il  était  possible  d'en 
trouver  qui  aient  été  antérieurement  atteint^  de  la  maladie^  ou 
qui  aient  impunément  traversé  une  épidémie  du  môme  genre, 
ceux-là  n^ériteraient,  bien  entendu,  la  préférerjce:  mais,  ^e  nos 
jours,  la  peste  n'est  pas  assez  répandue  pour  que  cette  cpndi- 
Ijpn  soi|,  facile  à  remplir. 

Il  importe' d'en  avoii'  en  assez  grand  noi^bre  pour  qu'ils  pe 
soient  pas  surmenés,  de  leur  accorder  le  temps  de*  sommpil 
nécessaire,  de  n'en  laisser  la  nuit  dans  Iessalle§  que  le  nqpabre 
rigoureusen^ent  indispensable,  de  les  en  faire  sortir  de  temps  en 
tenaps  pour  prendre  Tair,  et  de  les.  contraindre  ^  se  laver  fré- 
quemment le  visage  et  les  mains  avec  de  l'eau  yin»iigrée.  —Il 
faut  leur  assurer  une  alimentation  réparatrice  et  ne  pas  leur 
épargner  les  toniques.  Le  vin  et  le  café  pris  à  dose  modérée 
sont  les  meilleurs  moyens  de  soutenir  Ipurs  forces  dans  l'é- 
preuve qu'ils  oqt  à  trayerser.Quant  aux  précautions  méticuleu- 
ses autrefois  en  usage  et  aux  vêlements  spéciaux,  npus  nous 
sommes  déjà  expliqué  à  leqr  sujet.  Ils  n'offrent,  aucune  garantie 
et  présentent  les  plus  grs^ves  inconvéniepts  ap  point  de  vue  du 
more^l  des  malades  et  de  la  ^ig^it^^  professjpnpelle.  On  a  éga- 
lement renoncé  fiux  frictions  hr^ileuses,  dont  l'efficacité  n'est 
pas  démontrée  et  dont  l'emploi  est  pxtrônaement  répugnant. 

Il  n'y  a  pas  de  cpnseils  spéciaux  à  doqner  aux  niédecins 
que  leqr  devoir  retient  près  des  malades;  ils  feront  bien  de 
se  conformer  ^  ceux  qui  précèdent  et  de  changer  de  vêtements 
quand  ils  rentreront  en  vjlle,  pour  ne  pas  y  rapporte^  la  con- 
tagion. 

2*  Préservation  à  distance,  —  Les  mesures  de  préserva- 
tion à  distance  diffèrent  suivant  qu'elles  s'appliquent  ^m 
provenances  rnuri^imes  ou  aux  cpmmunications  par  terre. 
Les  provenances  maritimes  sont  soupiises  au  régime  des 
quarantaines,  institution  qui  remonte  au  quinzième  siècle, 
qui  n'a  jamais  été  abandonnée  et  sur  la  valeur  de  laquelle 
tous  les  peuples  sont  aujourd'hui  d'accord,  à  l'exception 
toutefois   de  l'Angleterre,  qui  continue  à  lui   apporter  des 
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entraves.  Son  éloignement  des  foyers  d'infection,  la  tyrannie 
de  son  connmerce,  l'habitude  de  faire  passer  ses  intérêts  avant 
ceux  des  autres,  expliquent  cette  opposition  sans  la  jus* 
tifîer. 

Nous  n'ppns  à  faire  ici  ni  Texposé  ni  1^  critique  de  nos 
institutions  sanitaires.  Je  in^  bornerai  à  dire  que,  de  l'avis  de 
tous,  le  règlement  du  18  février  1876,  qui  les  régit  aujourd'hui, 
a  concilié  de  la  mapi^relq  plus  équitable  les  exigences  inllexi^ 
bies  de  la  sécurité  publjque  avec  les  intérêts  légitimes  du  com- 
merce. Il  est  possible,  toutefois,  que  des  renseignements  plus 
précis  sur  l'évolution  des  maladies  pestilentielles  conduisent 
à  y  apporter  des  modipcations,  et  c'est  en  vue  de  les  provoquer 
que  nous  faisons  appel  à  la  sollicitude  de  nos  confrères. 

Çordot\s  sanit^i\'f{s,  —  Les  mesures  qui  s'appliquent  aux 
cprpmunications  pm*  yqie  (J§  lerf§  n'ont  pas  été  l'objet  d'une 
féglenienta^iop  ^qsài  prpci^e.  Beiaucoup  de  gens  les  considè- 
fenl  cppin^e  rs^cJicalpïpent  impuissantes.  Il  est  certain  que 
lorsqu'une  qaaladjc  ppsljlenfiell^  ^  franchi  les  frontières  d'un 
grand  pays  comme  le  pôtre,  il  n'y  a  plus  rien  à  attendre  des 
mesures  d'isolement.  \»d^  ^cnsité  de  la  population,  la  facilité 
des  commqqictilions,  leur  opposent  des  obstacles  invipcibles; 
niais  les  épi(|émies  ^e  cp  genre  n'éclatent  pas  à  nos  portes; 
elles  vjej^opql  de  loin,  pt  il  est  possible  de  les  arrêter,  de  les 
étoufler  en  clieq[)iu.  Le  moyf^n  le  plus  habituellement  employé 
pour  leur  barrer  la  route  consiste  à  entourer  la  localité  infectée 
d'un  cordon  sapitaire,  ou  bien  à  l'établir  sur  la  frontière  du 
pays  mf  nacé.  ^e^  cordons  sanitaires  sont  pour  les  communi- 
cations par  voie  de  terre  ce  que  les  quarantaines  sont  pour  les 
provenances  maritimes,  et  leur  emploi  remonte  à  la  même 
époque,  pans  notre  siècle  on  y  a  eu  plusieurs  fois  recours,  et 
parfois  s^yec  pn^  inflexible  fiEueur.  Nous  n'en  citerons  qu'un 
exemple,  ^n  j815,  la  petite  V(He  de  Noïa,  dans  le  royaume  de 
Naples,  fvTt  àtjeiiUP  d'une  (épidémie  de  peste.  Morea,  chef  de 
la  Commission  sanitaire,  fit  creuser  autour  de  la  ville  un  double 
fossé  de  6  pieds  de  profondeur,  l'un  à  60  pas  des  habitations, 
et  l'autre  à  30  pas  plus  loin.  1200  hommes  de  troupes  furent 
chargés  d'empêcher  d'entrer  dans  la  ville,  ainsi  que  d'en  sortir. 
Ordre  leur  fut  donné  de  tirer  sur  tous  ceux  qui  tenteraient  de 
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violer  la  consigne  (i).  Trois  personnes  furent  fusillées  de  celle 
façon.  Ces  procédés-là  ne  sont  plus  dans  nos  mœurs.  Les  na- 
tions européennes  y  ont  renoncé  ;  il  n'y  a  plus  que  rAllemagne 
qui  continue  à  fusiller  les  gens  pour  les  empêcher  de  passer. 
C'est  ce  que  les  Prussiens  ont  fait  dans  leurs  dernières  épidé- 
mies de  peste  bovine,  alors  qu'il  ne  s'agissait  pourtant  que 
d'une  question  d'argent;  c*est,  bien  entendu, cequ'ils  sont  tout 
prêts  à  faire  encore,  et  cela  ne  peut  étonner  personne,  puisque 
leurs  savants  eux-mêmes  approuvent  de  pareilles  exécutions. 
Au  Congrès  de  Vienne,  les  médecins  allemands  et  autrichiens 
s'étaient,  il  est  vrai,  fortement  élevf^s  contre  les  cordons  sani- 
taires; mais  lorsque  la  peste  est  apparue  sur  la  frontière  de 
Russie,  ils  ont  changé  complètement  d'avis,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  en  parlant  des  mesures  conseillées  par  l'assemblée 
médicale  tenue  à  Vienne  le  24  janvier  1879.  Virchow,  du  reste, 
s'est  aus<i  prononcé  pour  ces  procédés  sommaires,  (i  Sans  la 
fusillade,  disnit-il  à  propos  de  l'épidémie  de  Yetlianka  ,  le 
blocus  n'est  qu'une  illusion  (2).  »  Je  lui  laisse  la  responsabilité 
de  semblables  paroles,  et  je  me  borne  à  constater  que  les  cor- 
dons sanitaires  établis  par  le  général  LorisdeMélikoff  ont  fonc- 
tionné de  la  manière  la  plus  satisfaisante  et  produit  les  résul- 
tats les  plus  complets,  sau>  qu'on  ait  tiré  sur  personne.  Il  est 
vrai  que  la  disposition  des  lieux  s'y  prôlîiit.  La  province  d'As- 
trakan n'a  qu'une  population  très  faible.  Les  petits  villages  qui 
la  composent  sont  clair-semés  et  séparés  par  de  grands  espaces 
déserts,  sans  mouvements  de  terrain  et  sans  arbres.  Rien  n'y 
arrête  le  regard;  la  surveillance  était  facile  à  distance,  cl  les 
troupes  abondaient.  Le  général  Mélikoff  avait  établi  un  triple 
cordon  sanitaire  :  le  premier  autour  de  chaque  village  infecté; 
le  second  autour  de  la  région  compromise,  sur  chacune  des 
rives  du  Volga;  le  troisième  à  la  limite  du  gouvernement  d'As- 
trakan. Ces  cordons  étaient  formés  par  des  postes  distants  de 
i  kilomètre  et  composés  chacun  de  trois  fantassins  et  de  cinq 


(1)  Léon   CoHn,   arlicle  Quarantainrs  (Dictionnaire  encychpidique  des 
Sciences  médicales), 

(2)  Louis  Lereboullet,  La  peste,  in  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie^  28  mars,  1879,  nP  13,  p.  199. 
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cosaques  vivant  sous  la  lente.  La  navigation  du  Volga  n'avait 
pab  été  interrompue,  mais  elle  était  surveillée  par  quatre  petits 
bateaux  à  vapeur  de  i'Élat^  qui  empêchaient  toute  communi- 
cation illicite.  Dans  un  pays  accidenté,  couvert  de  bois,  de 
vergers  et  d'habitations,  les  postes  devraient  être  beaucoup 
plus  rapprochés  et  reliés  entre  eux  par  des  patrouilles  inces- 
santes. Au  sein  des  villes  elles-mêmes,  l'emploi  des  cordons 
sanitaires  ne  semble  guère  possible,  et  cependant,  il  y  a  deux 
ans,  à  Montevideo,  on  y  a  eu  recours  avec  succès  pour  empê- 
cher Textension  d'une  épidémie  de  fièvre  jaune  qui  y  avait  été 
importée  par  un  navire  venant  de  Rio-Janciro.  Dès  que  les  pre- 
miers cas  se  montrèrent,  la  Junta  de  salubridad  fit  évacuer 
l'Ilot  de  maisons  (la  manzana)  dans  lequel  ils  s'étaient  pro- 
duits. Les  habitants  furent  dirigéssur  un  point  élevé  etsilubre 
nommé  le  Cerrito,  où  la  municipalité  eut  soin  de  leur  entre- 
tien. Les  malades  furent  envoyés  au  i  izaret.  On  cerna  la  man- 
zana par  un  cordon  de  troupes  et  d'agents  de  police,  pour 
empêcher  toute  réoccupation.  La  mnindio  sortit  cependant  de 
son  foyer,  et  quelques  cas  de  ûèvrc  jaune  apparurent  dans  les 
manzanas  voisines.  Elles  furent  immmédialcment  l'objet  des 
mêmes  mesures.  Des  visites  domiciliaires  furent  faites  dans 
toutes  les  maisons  de  la  ville;  les  propriétaires  furent  sommés 
de  dénoncer  à  l'autorité  ceux  de  leurs  locataires  qui  se  trou- 
vaient atteints  de  la  maladie,  et  l'un  d'eux  fut  condamné  à 
1000  piastres  d'amende  pour  n'avoir  pas  obéi  à  cette  injonc- 
tion. L'épidémie  fut  ainsi  étoulfée  dans  son  berceau,  et  ne  fit 
que  40  victimes  sur  une  population  de  110  000  habitants. 
Lorsqu'on  sait  comment  se  chiffrent  d'habitude  les  ravages  de 
la  fièvre  jaune,  on  ne  peut  pas  se  refuser  h  admettre  que  les 
mesures  prises  par  la  Junta  de  salubridad  de  Montevideo 
entêté  pour  quelque  chose  dans  la  bénignité  de  l'épidémie 
que  cette  ville  a  subie  en  1878. 

Désinfection.  —  Les  mesures  de  préservation  dont  nous  ve- 
venons  de  parler  ont  un  caractère  essentiellement  provisoire. 
Les  cordons  sanitaires  sont  supprimés,  lorsque  l'épidémie  est 
finie;  les  quarantaines  ont  une  durée  déterminée;  et  lorsqu'on 
lève  ces  entraves  les  personnes  et  les  choses  sont  admises 
à  circuler  librement,  mais  non  sans  avoir  été  au  préalable 
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l'objet  de  cerlaines  précautions  dont  il  nous  resle  à  parler.  La 
durée  de  Tincubalion  de  la  peste  est  connue.  Quand  ou  admet 
l'équipage  et  les  passagers  d'un  navire  à  la  libre  pratique,  il 
n'y  a  pas  à  craindre  qu'ils  soient  ultérieùremenl  atteints  parla 
maladie  et  qu'ils  deviennent  ainsi  le  noyau  d'un  foyer  d'infec- 
tion ;  mais  si  nous  savons  au  bout  de  combien  de  jours  les  per- 
sonnes cessent  d'être  dangereuses  par  elles-mêmes,  nous  igno- 
rons complètement  pendant  combien  de  temps  leurs  vêle- 
ments, les  objets  dont  ils  se  sont  servis,  les  marchandises  qui 
les  accompagnent  et  les  navires  qui  les  ont  transportées  peu- 
vent conserver  leurs  propriétés  contagieuses,  bn  a  vu  souvent 
des  convois  d'émigrants  semer  sur  leur  route  des  maladies 
dont  ils  n'étaient  pas  atteints  eux-mêmes  (1).  C'est  aussi  ce 
qui  arrive  fréquemment  aux  médecins,  lorsqu'ils  rapportent 
dans  leurs  familles  la  scarlatine  ou  la  variole,  après  en  avoir 
puisé  les  germes  au  lit  des  malades  et  sans  en  être  atteints 
eux-mêmes.  Les  vêtements  sont  donc  suscepiibles  de  transpor- 
ter les  maladies;  il  doit  en  être  ainsi  des  marchandises,  et  les 
règlements  sanitaires  ont  établi  à  leur  égard  trois  catégories 
basées  sur  leur  degré  de  suscpptibilité  {c* est  \c  [evme  consacré 
dans  le  langage  administratif)  (2).  L'énumération  des  objets 
qu'elles  contiennent  m'entraînerait  trop  loin  et  m'écarterait  de 
mon  sujet  Votre  Commis^io  nn'avait  pas  pour  but  d'apprécier 
ou  de  modifier  des  règleuienls,  mais  bien  de  tracer  un  pro- 
gramme de  recherches,  et  la  question  de  la  désinfection  sani' 
taire  est  assurément  celle  qui  appelle  le  plus  impérieusement 
une  étude  nouvelle.  Jusqu'ici  on  a  marché  un  peu  au  hasard, 

(1)En  1868,  lors  de  la  famine  qui  désola  l'Algérie,  les  bandes  afTanriées  qui 
parcouraient  le  pays  répandaient  le  typhus  sur  leur  passage.  «  Lety()hus  était 
rare  parmi  les  Arabes,  dit  Jules  Amould  ;  en  revanche,  les  Européens  en  bon 
état  de  vitalité  le  contractaient  au  contact  de  ces  mendiants.  l\  n'était  même 
pas  nécessaire  de  pénétrer  dans  leurs  abris  :  on  recevait  d'eux  h  typhtis  dans 
la  rue,  sur  les  routes,  en  plein  champ.  Le  colon  était  frappé  on  défendant 
contre  leur  envahissement  la  porte  de  sa  demeure  ;  le  soldat,  en  les  escortant 
au  champ  d'asile,  à  ciel  ouvert.  »  (Jules  Arnould,  article  Famine  du  Dictiom, 
encyclopédique^  p.  195.) 

(2)  Règlement  général  de  police  sanitaire  maritime  du  22  février  1876, 
Ut.  VUl,  art.  53. 
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sans  se  rendre  bien  compte  delà  valeur  des  procédés  employés 
et  des  garanties  qu'ils  présentent.  Aujourd'hui  nous  sommes 
encore  dans  le  vague,  parce  que  nous  ne  connaissons  pas  Ten- 
nemi  que  nous  avons  à  combattre,  parce  que  nous  ignorons 
complètement  quelle  est  la  nature  des  principes  coiilagieux. 
Nous  savons,  il  est  vrai,  que  ce  ne  sonl  pas  des  êtres  de 
raison  ;  qu'ils  ont  une  existence  matérielle,  et  que,  comme 
tels,  ils  sont  tributaires  de  nos  moyens  d'action;  mais,  dans 
notre  ignorance  de  leur  nature,  nous  sommes  réduits  à  invo- 
quer l'analogie  et  à  appliquer  au  principe  inconnu  de  hpestey 
du  choléra  et  de  la  j^èvre  jaune,  les  données  expérimentales 
qui  nous  ont  été  fournies  par  Tétude  des  maladies  transmis- 
sibies  à  Taide  d*un  virus,  comme  la  variole  et  le  vaccin,  ou  par 
des  microbes,  comme  le  charbon  et  la  septicémie  expérimen- 
tale. 

Ces  termes  de  comparaison  vont  nous  servir  pour  apprécier 
la  valeur  des  moyens  de  désinfection  actuellement  en  usage. 

Ces  moyens  sont  au  nombre  de  trois  :  Taération,  les  agents 
chimiques,  la  chaleur  sèche  ou  humide. 

L'aération  est  le  plus  ancien,  le  plus  simple  et  le  plus  effi- 
cace des  moyens  de  désinfection.  Il  n*csl  pas  de  germe  conta- 
gieux qui  lui  résiste;  malheureusement  il  demande  un  temps 
fort  long,  et  le  commerce  de  nos  jours  ne  saurait  s'accommoder 
des  retards  qu'il  supportait  autrefois.  C'est  ainsi  que  la  cargai- 
son du  navire  du  capitaine  Chataud,  qui  importa  la  peste  à 
Marseille  en   1720,  est  restée  un  an  en  sereine  dans  le  lazaret 
de  celte  ville.  On  y  gardait  couramment  les  marchandises  pen- 
dant cinq  ou  six  mois  dans  le  siècle  dernier.  Aujourd'hui, 
dans  ce  môme  cas,  la  sereine  ne  dure  pas  plus  de  dix  ou  quinze 
jours.  Les  marchandises  sont  étalées  à  l'air  libre,  sur  les  rochers 
Ae Pomègue,  ou  disposées  sur  des  claies  dans  des  hangars  cou- 
verts. L'aération,  insuffisante  pour  les  objets  très  susceptibles, 
doit  être  réservée  pour  les  marchandises  de  grande  valeur, 
pour  les  étoffes  dont  la  couleur  ou  le  tissu  seraient  altérés  par 
la  chaleur  et  par  les  agents  chimiques. 

Les  désinfectants  chimiques  sont  très  nombreux.  Ils  ont  eu 
tour  à  tour  la  vogue.  Le  plus  anciennement  employé  est  le 
soufre.  Il  faisait  la  base  du  parfum  classique  qu'on  continue  à 
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employer  dans  le  Levant  (1).  Les  fumigations  sulfureuses  sont 
encore  en  usnge  dans  un  grand  nombre  de  pays,  et  notamment 
en  Allemagne.  On  les  considère  comme  plus  efficaces  et  moins 
destructives  pour  les  tissus  que  les  autres  agents  chimiques. 
Dix  minutes  d'exposition  à  ces  vapeurs  suffisent  pour  6ter 
toute  activité  au  virus  vaccin.  Les  liquides  septiques  perdent 
leurs  propriétés  lorsqu'on  y  ajoute  2  pour  100  d'acide  sulfu- 
reux. Le  docteur  Mûlhausen  a  fait  à  Berlin  des  expériences 
comparatives  sur  des  vêlements  provenant  d'enfants  varioleux. 
Après  les  avoir  désinfectés  avec  le  chlore  et  Tacide  phénique, 
on  les  a  remis  en  service  et  ils  ont  communiqué  la  variole;  ils 
ont  pu,  au  contraire,  être  portés  sans  inconvénient  après  avoir 
été  soumis  à  des  vapeurs  sulfureuses.  20  grammes  de  soufre 
par  mètre  cube  sufûsent  pour  obtenir  ce  résultat  On  cite,  il 
est  vrai,  le  fait  du  steamer  américain  le  Plymouthy  qui  a  vu 
reparaître,  dit-on,  la  fièvre  jaune  j^  son  bord,  bien  qu'on  y  eût 
brûlé  100  livres  de  soufre  et  laissé  séjourner  les  vapeurs  pen- 
dant quarante  heures.  Ce  fait  est  d'autant  plus  extraordinaire 
que  ce  navire  avait  été  lavé,  réparé,  et  qu'il  avait  passé  dans  le 
port  de  Boston  tout  un  hiver  pendant  lequel  la  température 
s'était  abaissée  à  —  17  degrés.  Il  me  surprend  d'autant  plus 
que  je  n'ai  jamais  rien  vu  survenir  de  semblable  à  bord  de 
nos  navires.  Depuis  quarante  ans  j'ai  vu  se  succéder  bien  des 
épidémies  de  fièvre  jaune;  je  pourrais  citer  bien  des  bâtiments 
dont  les  équipages  ont  été  beaucoup  plus  que  décimés;  on  s'est 
borné  généralement  à  les  décharger,  à  les  laver  avec  soin,  à 
y  faire  quelques  fumigations  chlorurées,  et  jamais  je  n'ai  ouï 
dire  que  la  fièvre  jaune  ait  reparu  à  leur  bord.  En  somme,  et 
malgré  ce  fait  un  peu  suspect,  Pacide  sulfureux  est  un  des 
désinfectants  sur  lesquels  on  peut  le  plus  compter. 

Le  chlore  a  été  en  grande  vogue  au  commencement  du 
siècle.  Les  fumigations  guytoniennes,  puis  les  chlorures  al- 
calins, ont  élé  pendant  longtemps  le  seul  désinfectant  usité. 
Les  hommes  de  notre  génération  se  souviennent  de  l'abus 
qu'on  en  a  fait  dans  la  première  épidémie  de  choléra,  et  c'est 
encore  à  lui  qu'on  a  recours  dans  les  lazarets  de  France.  M^^ 

(1)  Soufre,  1  partie;  salpêtre,  1  partie;  son,  2  parties. 
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solution  renfermant  2/1000  de  chlore  suffit  pour  détruire  les 
propriétés  du  viras  vaccin,  et  les  vapeurs  produisent  le  même 
effet  en  vingt  minutes.  Il  constitue  donc  un  excellent  désin* 
fectant  ;  seulement  il  a  Tinconvénient  de  décolorer  les  étoffes 
et  d'altérer  leur  tissu,  quand  il  est  trop  concentré;  aussi  ne 
convient-il  que  pour  les  objets  de  peu  de  valeur. 

Les  vapeurs  nitreuses  sont  surtout  employées  en  Angleterre 
pour  désinfecter  les  navires  et  les  vêtements.  On  les  obtient  en 
faisant  réagir  Tacide  azotique  sur  la  tournure  de  cuivre.  Elles 
sont  très  corrosives,  attaquent  tous  les  tissus,  et  leur  inspira- 
tion est  dangereuse  pour  ceux  qui  les  emploient. 

L'acide  phénique,  après  avoir  été  vanté  outre  mesure,  est 
tombé  dans  le  discrédit.  Pettenkofer  prétend  qu'il  ne  fait 
qu'embaumer  les  miasmes  et  qu'il  ne  les  détruit  pas.  11  y  a 
des  microbes  qui  supportent  parfaitement  son  contact.  D'après 
les  expériences  de  M.  Davaino,  il  en  faut  1/100  ou  1/150  pour 
neutraliser  le  charbon,  i/iOO  pour  neutraliser  le  virus  sep- 
tique.  Il  exhale  une  odeur  désagréable  ;  les  solutions  au  100* 
et  môme  au  200*  détr^iisent  la  toile  et  le  coton.  On  y  a  renoncé 
pour  la  lingerie,  dans  les  lazarets.  Il  est  inFérieur  aux  acides 
énergiques  et  surtout  à  Tiode;  mais  ce  dernier  corps  est  trop 
cher  pour  qu'on  puisse  l'employer  en  grand.  On  peut  en  dire 
autant  du  thymol,  qui  est  plus  puissant  que  l'acide  pl^éniquc. 
1  gramme  suffit  pour  désinfecter  un  espace  de  1  mètre  cube. 
Nous  ne  dirons  rien  du  permanganate  de  potasse,  du  chlorure 
de  zinc,  de  l'acide  salicylique,  dont  la  valeur  est  très  contes« 
table  et  les  usages  très  bornés  ;  mais  nous  ferons  nos  réserves 
à  l'endroit  du  sulfure  de  carbone,  qui  est  peut-être  appelé  à 
rendre  des  services.  C'est  un  insecticide  très  énergique;  il 
est  à  très  bas  prix.  Des  chimistes  de  Marseille  ont  demandé 
à  l'expérimenter  au  lazaret,  et  il  faut  attendre  le  résultat  de 
ces  essais. 

En  somme,  les  désinfectants  chimiques  sont  incertains  dans 
leur  emploi  ;  ils  altèrent  les  tissus  et  sont  redoutés,  pour  celte 
raison,  par  les  employés  de  radminislralion  sanitaire  et  par 
les  propriétaires  de  marcliaiidises  ;  aussi  tend-on  aujourd'hui 
à  leur  substituer  le  dernier  moyen  de  désinfection  dont  il  nous 
reste  à  parler,  c'est-à-dire  la  chaleur. 

2*  SÉRIE,  T.  IX,  N«  17.  32 
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Il  n'est  pas  d'organisme,  pas  de  contage  qui  résiste  à  une 
température  suffisamment  élevée;  mais  la  chaleur  détruit 
également  les  tissus,  et  pour  pouvoir  remployer  utilement  à 
la  désinfection,  il  s'agit  de  déterminer  d'abord  le  degré  où  ellt 
est  inoffeosive  pour  les  marchandises,  tout  en  donnant  des 
garanties  suffisantes  pour  la  destruction  des  principes  conta* 
gieuz.  Dea  expériences  ont  été  faites  dans  les  deux  sens,  et 
nous  en  empruntons  l'exposé  à  un  travail  de  M.  Vallin,  inséré 
dans  la  Revue  d" hygiène. 

En  ce  qui  concerne  les  tissus,  la  laine  s'altère  plus  vite  qoe 
le  coton.  Elle  roussit  à  140  degrés  et  se  détruit  à  150.  Le  oâoù 
roussit  à  120;  il  se  désagrège  à  150,  et  cela  d'autant  plus  vite 
que  l'air  est  plus  sec.  Quant  aux  tissus  de  soie,  dont  M.  Vallin 
ne  parle  pas,  ce  sont  les  plus  altérables  de  tous.  La  soie  ns 
peut  pas  résister  à  une  température  de  pi  us  de  80  ou  90  degrés. 
Ce  sont  là  des  résultats  toujours  identiques  et  faciles  à  con* 
trôler.  11  n'en  est  plus  ainsi  pour  les  germes  contagieux.  Les 
expérimentateurs  sont  loin  d'être  d'accord  à  leur  égard.  Ainsi, 
tandis  que  M.  Van  O^erbeek  exige  une  température  sèche  de 
SOO  degrés  centigrades,  la  coction  pendant  au  moins  deux 
heures  dans  de  l'eau  au-dessus  de  130  (1),  ou  l'exposition  pen- 
dant  six  heures  à  la  vapeur  d*eau  surchauffée  (2),  M.  Vallin  se 
contentç  d'une  température  de  110  à  120  degrés  (3);  Ransoon 
exige  de  120  à  125  degrés.  Je  préfère  m'en  rapporter  aoxexpé* 
riences  de  M.  Pasteur.  Il  a  vu  des  organismes  résister  à  one 
température  sèche  de  135  degrés.  Pour  être  sûr  de  les  dé* 
truire  tous,  il  faut  aller  jusqu'à  140  degrés  ;  tandis  qu'aucun 
d'entre  eux  ne  survit  après  avoir  été  soumit  pendant  quinze 
minutes  à  de  la  vapeur  d'eau  portée  à  115  degrés.  On  peut 

(i)  M.  D«vaine  t  cooAtaté  que  ks  iMctéridiM  de  U  septicémie  réûsttle&â 
à  l'ébûUitioD  prolongée. 

(2)  Prophylaxie  des  maladies  épidémiques.  Par  quels  moyens  les  gouvef 
nements  peuvent'ils  défendre  les  populations  contre  les  maladies  contagieuses 
épidémiques?  par  M.  le  docteur  Van  Overbeck  de  Medser,  professeur  d'hygiène 
à  l'université  d*Utrecht.  {Revue  d'hyg.  et  de  police  tant?.,  15  octobre  iS79, 
n*  10,  p.  801.) 

(3)  Des  stppareiit  à  désinfection  appltcablett  aux  hôpitaux  et  aux  hzareiif 
par  M.  le  docteur  E.  Vallin.  (Rev.  d'hyg,  du  15  octobre,  p.  SIS.) 
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mAme  s'en  tenir  à  UO  |degrés  en  prolongeait  le  contact. 
La  désinfection  par  la  chaleur  n'est  plus  une  question  tbéo^ 
rique  ;  elle  est  appliquée  en  Angleterre,  en  Belgique,  en  HoU 
lande,  en  Allemagne  et  en  Danemark.  Non  seulement  la  pliM 
part  des  hôpitaux  d'isolement  sont  pourvus  d'appareils  destinés 
à  purifier  les  vêtements  des  malades,  mais  cette  pratique  est 
entrée  dans  les  habitudes  des  populations,  particulièrement 
en  Angleterre.  Dans  presque  toutes  les  grandes  villes  et  même 
dans  quelques  petites  localités,  on  trouve  des  institutions  nom« 
mées  Corporatiim  desinfeeting  itaiionê^  affectées  au  service 
public  de  la  commune.  Indépendamment  de  Tétuve  réservée 
à  l'hôpital,  on  a  établi  dans  un  quartier  reculé  de  la  ville  un 
véritable  lazaret  de  désinfection,  où  sont  envoyés  le  linge,  la 
Hterie^  les  vêtements  des  personnes  qui  out  été  atteintes  à 
domicile  de  maladies  contagieuses.  Ôans  certains  cas  cette 
mesure  est  prise  d'office,  à  la  suite  de  la  visite  du  médecin 
sanitaire. 

Le  docteur  Vallin  cite  le  nom  de  plus  de  25  communes  ob 
ce  service  fonctionne  d'une  manière  régulière.  Dans  cet  inté-« 
ressaut  travail^  il  donne  la  description  des  appareils  employés 
à  Londres,  à  Bruxelles  et  à  Berlin.  Leur  usage  tend  à  se  géné^* 
raliser  dans  les  villes  soucieuses  de  leur  hygiène;  mais  il  n'en 
a  encore  été  fait  aucune  application  à  la  désinfection  sanitaire^ 
et  c'est  de  celle-là  que  nous  nous  occupons.  Ces  appareils  ne 
sauraient  se  prêter  aux  exigences  d'un  grand  service.  Lents 
dimensions  ne  dépassent  pas  une  dizaine  de  mètres  cubes: 
eeh  peut  suffire  pour  désinfecter  les  objets  de  literie  d'un 
hôpital  et  les  vêtements  des  malades  ;  mais  quand  il  s'agit  de 
chargements  de  navires,  il  faut  opérer  sur  une  bien  autre 
échelle.  Avec  l'éluve  de  l'hôpital  de  Nottingham,  doot  la 
capacité  n'atteint  pas  tout  à  fait  10  mèlres  et  dont  le  fonction- 
nement exige  une  heure,  il  faudrait,  en  chauffant  jour  et  nuit,' 
plus  de  quinze  jours  pour  désinfecter  la  cargaison  d'un  navire 
de  200  tonneaux,  chargé,  de  chiffons.Une  autre  raison  s'oppose 
i  ce  qu'on  adopte  dans  les  lazarets  les  appareils  dont  nous 
'  avons  parlé  :  c'est  que  partout,  en  Angleterre,  en  Belgique, 
comme  en  Prusse,  on  n'emploie  que  la  chaleur  sèche.  A  l'hô- 
pital de  Nottingham,  on  la  porte  à  ISO  et  jusqu'à  140  degrés; 
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à  Bruxelles  on  ne  dépasse  pas  105  ou  110  degrés.  Or,  d'après 
ce  que  nous  avons  dit,  ces  dernières  températures  ne  sufûsent 
pas  pour  donner  des  garanties  absolues,  lorsqu'on  ne  fait  pas 
intervenir  rhumidité,  et  cependant  elles  atteignent  la  limite  de 
résistance  des  tissus,  puisque  nous  avons  vu  que  le  coton  et  la 
laine  commencent  à  rougir  entre  100  et  120  degrés. 

Au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  le  problème  se  compose 
de  deux  éléments  :  IMl  s'agit  de  rechercher  si  c'est  à  l'air 
chaud  et  humide  ou  à  la  vapeur  d'eau  elle-même  qu'il  faut 
recourir  ;  s'il  ne  serait  pas  possible  d'agir  à  de  plus  basses 
températures,  à  100  degrés  par  exemple,  en  faisant  intervenir 
en  même  temps  que  l'air  chaud  un  des  désinfectants  chi- 
miques que  nous  avons  indiqués.  Des  expériences  faites  à 
Berlin  permettent  d'en  concevoir  Tespérance.  Pour  employer 
cette  méthode  mixte,  1"  il  suffirait  de  faire  passer  l'air  élevé  à 
la  température  convenable  à  travers  un  liquide  contenant  en 
solution  la  substance  dont  on  aurait  fait  choix.  Il  se  chargerait 
ainsi,  tout  à  la  fois,  de  la  vapeur  d'eau  et  du  principe  anti- 
septique ;  S"*  il  faudrait  inventer  et  faire  construire  des  appareils 
remplissant  ces  conditions  et  susceptibles,  par  leurs  dimensioBS, 
de  répondre  à  toutes  les  exigences  du  service  sanitaire.  Ce 
double  problème,  ainsi  que  tout  ce  qui  touche  à  la  désinfection, 
est  en  ce  moment  soumis  à  l'examen  du  Comité  consultatif 
d'hygiène,  et  c'est  aux  délibérations  de  la  Commission  chargée 
de  cette  étude  que  j'ai  emprunté  la  plupart  des  renseignements 
qui  précèdent. 

La  question  ne  se  borne  pas,  ai-je  dit,  à  la  désinfection  des 
marchandises;  elle  embrasse  également  les  personnes,  les 
animaux  vivants  et  les  navires  qui  les  ont  transportés.  Poar 
ce  qui  concerne  les  personnes,  le  procédé  qui  nous  paraît  le 
plus  pratique  et  le  plus  simple  consiste  à  leur  donner  un  bain 
sulfureux  et  à  les  faire  changer  de  vêtements,  en  soumettant 
ceux  qu'ils  quittent  à  la  désinfection  dans  les  étuves  à  mar« 
chandises. 

Pour  les  bestiaux,  on  se  borne  d'habitude  à  les  plonger  dans 
l'eau  et  à  les  y  laisser  quelques  minutes.  Ce  procédé  est  com^ 
plèlcment  insuffisant,  surtout  pour  les  moutons,  dont  l'épaisse 
toison  est  si  bien  disposée  pour  retenir  et  pour  conserver  les 
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germes  coniagieax.  Il  nous  semblerait  préférable,  pour  les 
animaux  de  grande  taille  et  à  poil  ras,  de  les  faire  baigner 
d'abord,  puis  de  les  laver  avec  soin  à  la  brosse  et  à  l'aide  d'une 
solution  phéniquée  au  200*  ;  pour  les  moutons,  de  les  faire 
séjourner  quelque  temps  dans  une  auge  remplie  de  la  même 
solution  et  qui  pourrait  servir  plusieurs  fois. 

La  désinfection  des  navires  est  un  problème  plus  difficile.  II 
faut,  au  préalable,  procéder  au  déchargement  sanitaire,  et  cette 
opération  n'est  pas  sans  danger  pour  les  hommes  chaigés  de 
désarriroer  les  cales  infectées  et  de  manier  les  objets  déchar- 
gement, surtout  lorsqu*il  s'agit  d'un  navire  ayant  eu  la  peste 
à  son  bord.  On  pourrait,  pour  Ids  préserver,  utiliser  avec 
avantage  les  appareils  construits  d'après  les  indications  de 
M.  Pasteur;  le  respirateur  à  ouate  présenté  par  M.  le  docteur 
Henrot  à  l'Académie  de  médecine,  le  18  mars  18f9,  ou  le 
rmpirol  de  M.  Léard,  dont  l'exhibition  a  été  faite  par  notre 
regretté  collègue  Poggiale,  à  la  séance  du  13  mai  suivant. 

Le  navire  une  fois  débarrassé  de  son  équipage,  de  ses  passa- 
ges et  de  son  chargement,  n'est  plus  qu'un  grand  espace  vide, 
à  compartiments  très  multipliés,  qu'il  s*agit  de  désinfecter  à 
son  tour;  mais  ses  grandes  dimensions  rendent  l'opération 
difficile,  r^os  qnatre  grands  navires-hôpitaux  destinés  à  la  Go- 
chinchine,  FAnnamite,  le  Tonquitiy  le  Shamroch  et  le  MythOy 
ont  105-,29  de  long  sur  lô^SÎ  de  large  et  7",09  de  tirant 
d'eau  en  charge.  Leur  déplacement  est  de  5624  tonnes,  ce 
qm  suppose  une  capacité  de  10  à  12000  mètres  cubes.  Les 
paquebots  transatlantiques  ont  à  peu  de  chose  près  les 
mêmes  dimensions.  Il  n'est  pas  facile  de  désinfecter  de  pareils 
espaces.  Le  sabordement  ne  présente  pas  de .  garanties  suffi- 
santes, puisque  l'eau  de  mer  ne  tue  pas  les  germes.  Il  ne  sau- 
rait  d'ailleurs  convenir  que  pour  les  petits  navires  à  voiles  ; 
pour  les  grands  bateaux  à  vapeur  munis  de  leurs  machines  et 
de  tous  les  organes  délicats  qui  les  accompagnent^  l'immer- 
sion prolongée  équivaudrait  presque  à  la  perte  du  navire.  On  se 
borne  aujourd'hui  à  décharger  complètement  le  bâtiment,  à  en 
Uver  toutes  les  parties  à  l'eau  douce,  et  à  jeter  dans  les  cales 
des  solutions  de  sulfate  de  fer  ou  de  chlorure  de  zinc.  Puis  on 
yfait  une  famigation  à  l'aide  du.chlore,  on  repeint  les  murailles 
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inténeores  et  tous  les  compartiments  à  la  chaux,  on  laisse  peu* 
dant  quelque  temps  le  navire  exposé  au  vent,  et  on  le  réarma 
de  nouveau. 

Un  procédé  un  peu  moins  primilif  a  été  employé  à  Toulon, 
à  bord  de  V Amazone^  à  son  retour  du  Mexique,  après  une  épi* 
demie  de  fièvre  jaund.  4p>*és  avoir  fermé  toutes  les  ouvertures, 
isolé  complètement  la  'machine  à  l'aide  d'un  entourage  en  toile 
recouverte  de  papier  collé,  M.  le  pharmacien  en  chef  Fontaine, 
charge  de  cette  opération,  fit  installer  dans  les  différentes 
parties  do  navire  des  appareils  ingénieux  disposés  de  façon 
à  dégager  lentement  du  chlore  et  à  en  répandre  2000  mètres 
cubes  dans  cet  espace  clos.  Après  quarante  heures  de  furni* 
gàtion,  on  ouvrit  un  des  panneaux,  un  ventilateur  puissant  y 
fut  adapté,  et  on  n*y  laissa  entrer  les  hommes  que  lorsque 
Todoratet  l'ammoniaque  n'accusèrent  plus  de  traces  deohlore« 
Les  lavages  et  la  peinture  des  murailles  eurent  lieu  ensuite, et 
le  navire  fut  réarmé.  La  même  opération  a  été  pratiquée 
depuis  sur  une  disaine  de  transports  de  Coohinchine* 

JL'action  prolongée  d'une  atmosphère  de  chlore  constitua 
sans  nul  doute  un  bon  désinfectant  ;  il  ne  donne  pourtant  psi 
de  certitude  absolue,  et  nous  en  dirons  autant  du  Oambage  au 
gas,  qui  ne  saurait  pénétrer  dans  toutes  les  fissures,  dans  toutes 
les  anf^actuosités  où  les  germes  peuvent  se  réfugier.  J'aurais  plas 
de  confiance  dans  la  vapeur  d'eàu,  s*il  était  possible  de  la  main* 
tenir  à  une  température  suffisante.  Il  serait  facile  d'en  remplir 
un  navire  en  mettant  sa  cavité  en  communication  avec  les  tuyaux 
de  vapeur  d'un  autre  navire  sous  pression;  mais  cette  vapeur, 
en  se  répandant  dans  un  grand  espace  vide,  perdrait  immédiate' 
ment  sa  tension  et  sa  ohaleur,  et,  même  en  prolongeant  Topé- 
ration,  on  ne  pourrait  obtenir  qu'une  température  maximum 
de  400  degrés,  à  la  pression  de  1  atmosphère.  Cette  tempéra- 
ture suffit  pour  détruire  les  rats  et  les  insectes,  et  on  en  a  fait 
souvent  Texpérience,  mais  elle  ne  ferait  pas  périr  les  germes 
contagieux,  qui  exigent,  comme  nous  l'avons  dit,  115  degréii 
Ce  serait  peot-étrô  le  cas  de  recourir  à  une  méthode  mixte;  et 
puisqu'il  résulte  d'expériences  faites  à  Berlin  que  la  vapeor 
d'eau  à  100  degrés  suffit  pour  tuer  tous  les  organismes,  lors- 
qu'elle est  unie  à  un  désinfectant  obimiquei  on  pourrait eisayir 
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de  diriger  un  jet  de  vapeur  prolongé  et  énergique  dans  la  cale 
d'un  navire,  et  d'en  élever  la  température  aussi  près  que  pos« 
sible  de  100  degrés,  tout  en  y  faisant  pénétrer,  par  plusieurs 
points  à  la  fois,  un  courant  de  chlore  qui  se  mêlerait  k  la  va* 
peur  d'eau  et  pénétrerait  avec  elle  dans  les  coins  les  plus  re- 
culés, dans  les  fentes  les  plus  étroites. 

Bnûn»  si  les  procédés  agissant  sur  la  capacité  tout  entière 
du  navire  étaient  reconnus  impraticables,  on  pourrait  essayer 
d'appliquer  localement  la  vapeur  surchauffée.  U  serait  facile 
de  transporter  successivement  dans  toutes  les  parties  du  na- 
vire un  petit  appareil  susceptible  de  fournir  un  jet  de  va- 
peur à  420  degrés,  de  diriger  celui-ci  sur  tous  les  points  de  la 
muraille  intérieure  et  des  cloisons,  de  le  faire  pénétrer  dans 
tous  ies  recoins  sans  que  sa  température  s'abaisse.  Ce  Jet  de 
vapeur,  agissant  avec  force  et  dans  un  rayon  asses  étendu,  me 
parti  trait  préférable  au  petit  Jet  de  gai  enflammé  qui  ne 
déaiofecte  que  ce  qu'il  touche. 

Ce  sujet,  comme  ceux  qui  précèdent,  appelle,  on  le  voit) 
de  nouvelles  reobercbes  et  réclame  des  expériences  pratiques. 

C.  —  Recherches  scîBNTnriotss. 

n  me  reste  k  parler  des  études  dont  la  peste  peut  être  Tobjel 
dans  le  laboratoire,  et  qui  constituent  le  complément  néces» 
saire  de  celles  qui  ont  lieu  au  Ht  du  malade.  Ces  études  ont 
pour  but  la  reoherohe  de  la  eause  première  de  la  maladie,  la 
découverte  du  principe  auquel  elle  doit  son  existence  et  ses 
propriétés  contagieuses.  Biles  supposent  que  ce  principe  ap- 
partient à  la  classe  des  organismes  élémentaires,  qu'il  est  re- 
présenté par  un  microbe,  comme  celui  de  la  septicémie  expé* 
rimentale  ou  du  charbon.  Jusquici  c'est  en  vain  qu'on  a  re- 
cherché ces  germes  organisés  dans  les  maladies  infectieuses 
propret  à  Tespèce  humaine.  Il  est  permis  de  soupçonner  l'exis- 
tence d'un  microbe  dans  le  typhus,  le  choléra,  la  fièvre  Jaune; 
mais  enfin  on  ne  l'a  pas  encore  trouvé.  Les  dernières  recherches 
faites  sur  la  fièvre  jaune  par  la  Commission  américaine  que  le 
Congrèe  fédéral  avait  nommée  k  cet  effet  n'ont  produit  qu'un 
résultai  négatif*  Ce  n'est  pas  une  raison  pour  qu'il  en  soit  de 
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môme  de  la  peste,  qui  se  rapproche  bien  plus  par  ses  sym- 
ptômes des  maladies  caractérisées  par  la  présence  de  bactéridies 
ou  de  vibrions.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  jusqu'ici  per- 
sonne n'y  a  regardé  et  qu'il  est  urgent  de  le  faire. 

On  peut  suivre  dans  ces  investigations  deux  voies  différen- 
tes: la  recherche  directe  du  microbe,  les  expériences  sur  les 
animaux.  La  première  consiste  à  examiner  au  microscope  et  à 
de  forts  grossissements,  le  sang,  les  liquides  secrétéSi  les 
déjections  des  malades,  ainsi  que  je  l'ai  dit  en  parlant  de  Tana- 
tomie  pathologique,  et  à  étudier  de  la  même  manière  l'air  des 
salles  et  les  poussières  qui  y  voltigent.  Pour  procéder  à  la  re- 
cherche des  germes  dans  l'air,  on  peut  recourir  à  la  conden- 
sation de  la  vapeur  d'eau  qu'il  renferme,  par  le  procédé  de 
Boussingault  ou  par  le  moyen  plus  simple  que  M.  Corre  a  em- 
ployé pour  étudier  l'atmosphère  des  marais  du  Sénégal  ;  pour 
examiner  les  poussières,  il  suffit  de  les  recueillir  sur  des 
lames  de  verre  enduites  de  glycérine,  ainsi  que  le  propose 
M.  Marey. 

.  Le  second  mode  d'investigation  suppose  que  la  peste  est 
inoculable  et  qu'on  peut  la  transmettre  aux  animaux.  En  ce 
qui  concerne  l'inoculation,  nous  avons  déjà  parlé  des  résultats 
qu'elle  a  produils  sur  l'homme  ;  mais  ces  faits  négatifs  ne  sont 
pas  absolument  concluants,  parce  que  les  expériences  n'oot 
pas  été  conduites  avec  les  précautions  délicates  dont  on  s'en- 
toure aujourd'hui.  Les  médecins  du  Caire  se  sont  bornés  à 
introduire  du  pus  pris  dans  des  bubons, ou  du  sang  de  pestiférés 
dans  des  plaies  plus  ou  moins  profondes;  ces  substances  irri- 
tantes ont  du  s'altérer,seputréfier  et  donner  lieu  à  une  inflamma- 
tion locale.  Celle-ci  a  peut-être  empêché  l'absorption  du  virus, 
que  la  suppuration  a  éliminé  ensuite.  C'est  là  du  moins  ce  que 
M.  Davaine  a  vu  maintes  fois  arriver  pour  le  charbon,  et  notre 
savant  collègue  pense  qu'on  aurait  pu  réussir,  si  Ton  avait  dé* 
layé  les  matières  virulentes  dans  l'eau  et  qu'on  se  fût  borné  à 
injecter  dans  le  tissu  cellulaire  une  petite  quantité  de  ce  liquide 
avec  une  seringue  de  Pravaz. 

Quant  aux  expériences  à  tenter  sur  les  animaux,  il  faudrait 
d'abord  savoir  s'ils  sont  susceptibles  de  contracter  la  peste.  Il 
y  a  quelques  raisons  pour  le  croire.  On  a  remarqué  que  dans 
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les  épidémies  les  animaux  dooiesliques  succombaient  en  grand 
nombre,  avec  des  symptômes  rappelant  ceux  de  la  maladie. 
Dans  le  Yûn-nan,  lorsque  la  peste  redouble  ses  ravages,  cette 
recrudescence  est  précédée  par  une  véritable  épizootie.  A  dif- 
férentes époques  on  a  tenté,  sans  résullat,  d'inoculer  la  peste 
à  des  chiens;  mais  c^  expériences  ne  sont  pas  concluantes,  pour 
les  raisons  que  nous  avons  données  plus  haut.  Il  faudra  donc 
les  recommencer^  et  ne  pas  se  borner  à  opérer  sur  le  chien,  qui 
a  rhabitude  de  lécher  constamment  ses  plaies  et  peut  ainsi  les 
débarrasser  du  virus  qu'on  y  a  inoculé.  11  faudra  tenir  compte 
aussi,  comme  le  fait  observer  M.  Davaine,  des  conditions  de 
milieu,  de  température,  varier  les  régions  du  corps  sur  lesquelles 
l'inoculation  sera  faite  ;  en  un  mot^  avant  de  déclarer  qu'il  est 
impossible  d'inoculer  la  peste  aux  animaux,  il  faudra  Tavoir 
vainement  tenté  sur  toutes  les  espèces  domestiques,  et  en  s'en- 
tourant  de  toutes  les  précautions  qui  peuvent  assurer  le  succès 
de  Texpérience. 

S'il  était  possible  de  découvrir  un  animal  auquel  on  pourrait 
donner  la  peste,  il  deviendrait  facile  d'étudier  expérimentale- 
ment son  principe  contagieux  et  de  résoudre  quelques-unes  des 
questions  pratiques  devant  lesquelles  nous  nous  sommes  arrê- 
tés. En  premier  lieu,  on  déterminerait  à  coup  sûr  quel  est  le 
degré  de  température  nécessaire  pour  détruire  le  virus,  soit 
par  la  chaleur  sèche,  soit  par  la  chaleur  humide.  Ces  expé- 
riences, pour  être  concluantes,  devraient  ôtre  entourées  de 
quelques  précautions.  Il  ne  faudrait  pas,  par  exemple,  chauffer 
le  sang  et  le  pus  des  bubons  dans  l'état  où  ils  sont  recueillis, 
parce  que  la  chaleur  coagule  ces  liquides  et  que  le  virus  em- 
prisonné dans  l'albumine  n'a  plus  d'action  sur  l'organisme  dans 
lequel  il  est  introduit.  Ces  petites  masses  concrètes  agissent 
comme  des  corps  étrangers^  provoquent  de  la  suppuration  et. 
sont  éliminées  avec  elle.  C'est  du  moins  ce  que  M.  Davaine  a 
reconnu  pour  le  charbon.  On  se  mettrait  en  garde  contre  cette 
cause  d'erreur  en  étendant  le  sang  ou  le  pus  dans  une  grande 
quantité  d'eau,  avant  de  les  chauffer.  Ces  précautions  seraient 
également  indispensables  s'il  s'agissait  d'étudier  l'action  des  dé- 
sinfectants, chimiques  qui  coagulent  aussi  l'albumine.  Quant  à 
I9  chaleur  sèche»  il  est  bon  de.  rappeler  aux  expérimentateurs 
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les  recherches  qui  ont  été  faites  snr  les  animaux  révitiscents. 
On  sait  en  effet  que  certains  rotifères  supportent  une  tempéra- 
ture de  plus  de  100  degrés  lorsqu'ils  ont  été  préalablement  des- 
séchés dans  le  vide  sec^  tandis  qu'ils  succombent  sous  l'action 
d'une  chaleur  beaucoup  moindre,  s'il  leur  reste  la  plus  légère 
trace  d'humidité.  Il  faudra  dono  dessécher  bien  complètement 
le  pus  et  le  sang  avant  de  les  chauffer,  et  on  y  parviendra  en 
en  exposant  une  très  petite  couche  à  Tair  libre,  sur  une  assiette. 
On  évitera  de  cette  fagon  d'élever  la  température  avant  que  la 
substance  virulente  soit  desséchée,  et  on  se  mettra  en  garde 
contre  la  putréPaclion,  qui  pourrait  détruire  le  virus.  Le  pro« 
duit  ainsi  obtenu  sera  soumis  au  vide  sec  ou  placé  dans  un  fla- 
con contenant  du  chlorure  de  calcium.  On  pourra  le  chauffer 
alors  avec  toute  sécurité  et  déterminer  le  (jlegré  de  température 
nécessaire  pour  lui  faire  perdre  ses  qualités  virulentes.  Ce  degré 
sera,  bien  entendu,  celui  qu'il  faudra  atteindre  dans  les  appa- 
reils destinés  à  désinfecter  les  vêtements  et  les  chiffons  conta» 
minés  provenant  de  pays  chauds  et  lecs.  Enfin  on  fera  bien  de 
rechercher  pendant  combien  de  temps  les  matières  virulentes 
peuvent  séjourner  dans  l'eau  sans  perdre  leurs  propriétés  (1). 
Pour  recourir  à  la  méthode  des  cultures,  qui  a  produit  depuis 
vingt-deux  ans  de  si  beaux  résultats  entre  les  mains  de  M.  Pas- 
teur, voici  les  conseils  que  donne  notre  savant  collègue.  Il  faut 
d'abord  se  procurer  du  sang,  de  la  lymphe  ou  du  pus,  recueillis 
à  la  fin  de  la  vie  ou  aussitôt  après  la  mort,  et  en  verser  de  petites 
quantités  dans  un  milieu  de  culture  convenable.  Rien  ne  peut 
à  priori  renseigner  l'expérimentateur  sur  la  composition  do  mi- 
lieu  dans  lequel  il  pourra  faire  vivre  le  microbe  qu'il  se  propose 
d'étudier.  C'est  une  affaire  de  t&tonnemenu  Ainsi,  le  bouilloo 
de  levure  de  bière,  qui  convient  parfaitement  à  un  grand  nom- 
bre d'organismes  microscopiques,  ne  se  prête  pas  au  dévelop- 
pement de  celui  qui  produit  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
clufléra  deê  pouleê;  tandis  que  ce  petit  être  vit  à  merveille  dans 
le  bouillon  de  poule»  liquide  si  voisin  du  précédent.  Il  faudra 
dono,  dans  les  recherches  sur  la  peste,  essayer  successivement 
plusieurs  milieux  de  culture  avant  de  se  décourager. 

(i)  Tout  es  qui  préoéds  a  été  sxtndt  d'une  note  qoé  m*a  rtmlse  M.  Daniae. 
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Enfin,  il  faut  être  prévenu  d'une  dernière  difûculté  que  pré- 
sentent ces  recherches  délicates.  Parmi  les  êtres  microsco- 
piques infectieux,  il  en  est  qui  ne  peuvent  vivre  sans  utiliser  le 
gaz  oxygène  libre.  Ils  n^agissent  pas  à  la  manière  des  ferments. 
D'autres,  au  contraire,  peuvent  vivre  sans  air,  sans  gaz  oxygène. 
Ce  sont  des  ferments,  et  parmi  ces  êtres  anaérobies  il  en  est 
même  que  le  gaz  oxygène  fait  périr.  Le  vibrion  septique  est  de 
ce  nombre.  La  stérilité  d'un  liquide  de  culture  peut  donc  tenir 
à  la  présence-de  Tair  et  non  à  sa  constitution  propre.  Il  faudra 
par  conséquent  que  les  cultures  soient  faitos  non  seulement  en 
présence  de  l'air^  mais  encore  dans  le  vide  ou  au  contact  de 
Tacide  carbonique  pur.  Dans  ce  dernier  cas,  aussitôt  après 
avoir  ensemencé  le  sang  ou  l'humeur  qu'on  veut  éprouver,  il 
£sut  faire  le  vide  dans  les  tubes,  les  fermer  à  la  lampe  et  les 
conserver  dans  une  température  convenable,  comprise  en  gé- 
néral entre  SO  et  40  degrés  (1). 

Tel  est,  Messieurs,  le  programme  de  recherches  et  d'expé- 
riences que  votre  Commission  a  cru  devoir  soumettre  à  votre 
examen.  Il  peut  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

1*  Recueillir  des  observations  nombreuses,  complètes,  dé- 
taillées,  en  mettant  à  profit  tous  les  moyens  d'investigation 
dont  on  dispose  aujourd'hui. 

2*  Étudier  i  l'aide  4e  l'analyse  cbioiique  et  du  microscope 
les  altérations  particulières  que  la  peste  imprime  aux  liquides 
st  aux  solides  de  l'organisme. 

8*  8'enquérir  des  conditions  dans  lesquelles  cette  maladie  se 
développe^  des  causes  qui  président  à  sa  propagation,  de  la  va- 
leur des  moyens  prophylactiques  qu'on  peut  lui  opposer,  pour 
borner  ses  ravages  et  l'empêcher  de  se  répandre  en  dehors  de 
ses  foyers. 

4'  Rechercher  si  la  peste  ne  doit  pas  ses  caractères  à  un  or- 
ganisme microscopique  spécial,  et,  dans  le  cas  de  Taffirmalive, 
étudier  les  propriétés  de  cet  organisme  en  Tinoculant  à  des 
animaux,  en  le  cultivant  dans  des  liquides  appropriés. 

(I)  Tous  les  détaUs  relaUfli  à  la  méthode  dos  cnUsréf  ont  été  empruntés  à 
VM  BOto  do  M.  Pasteur  qui  Mrs  roproduito  à  ta  laito  do  eo  rapport. 
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COMMISSION  DITE  DE  LA  PESTE 

{Séance  du  10  avril  1879.)  —  Note  par  M.  Pasteur. 

Oq  fait  aujourd'hui  que  le  corps  de  rhomme  et  celui  des  animaux  peuvent 
donner  asile  a  certains  êtres  microscopiques  et  qu'il  en  résulte  des  maladies 
plus  ou  moins  graves,  les  liquides  de  réconomie  se  comportent  alors  comme 
des  milieux  de  culture  pour  ces  infiniment  petits  :  de  là  les  désordres  que 
l'on  constate,  désordres  variables  avec  la  nature  des  organismes  et  les  condi- 
tions de  leur  existence  propre.  Qu'un  de  ces  êtres  microscopiques,  par  exem- 
ple, soit  aérobie,  c'est-à-dire  qu'il  ait  besoin  de  gaz  oxygène  libre  pour  vivre, 
on  comprend  aisément  que  les  conditions  d'oxygénation  des  globules  du  sang 
seront  profondément  modifiées  lorsque  le  sang  se  trouvera  en  présence  d'une 
multitude  de  ces  organismes. 

Parmi  les  nombreuses  espèces  d'êtres  microscopiques,  beaucoup  heureuse- 
ment ne  trouvent  pas  au  sein  de  l'économie  les  conditions  favorables  à  leur 
vie  et  à  leur  multiplication.  L'inoculation  de  ces  espèces  inolTensives  peut  pro- 
voquer tout  au  plus  un  désordre  local  :  formation  de  pus,  abcès  ;  mais  non  ma- 
ladie grave  et  encore  moins  la  mort.  Parmi  les  plus  dangereux  des  organismes 
microscopiques  la  plupart  ne  peuvent  se  développer  que  ches  certaines  espèces 
animales. 

Il  faut  en  outre  des  conditions  toutes  particulières  pour  l'introduction  dans 
le  corps  de  l'homme  ou  des  animaux  d'un  de  ces  êtres  infectieux.  Le  corps 
humain  dans  l'état  de  santé,  est  fermée  tous  ces  organismes,  quoique  le  canal 
intestinal  soit  rempli  de  certains  d'entre  eux  et  que,  sans  nul  doute,  parmi 
ceux-ci  y  il  en  est  qui  pourraient  devenir  très  redoutables  s'ils  pénétraient  dans 
un  état  de  pureté  suffisant  à  travers  les  parois  du  canal  intestinal,  il  ne  se- 
rait peut-être  pas  difficile  de  démontrer  que  le  tube  digestif  de  Thomme  et 
des  animaux  renferme  le  vibrion  septique;  ce  vibrion  qui,  en  se  développant  daos 
les  liquides  du  corps,  amène  si  promptement  la  mort.  Mais  les  organismes  in- 
fectieux sont  loin  d'être  ainsi  disséminés  communément  en  tout  lieu  ;  souvent 
ils  sont  propres  à  telle  ou  telle  région.  De  même  que  nous  avons  des  départe- 
ments où  la  bactéridie  charbonneuse  parait  avoir  élu  domicile,  de  même  on  com- 
prend que  sur  les  bords  du  Cange  ou  à  l'embouchure  du  Missisipi  des  maladies 
parasitaires  pourraient  exister  endémiquement,  parce  que  des  circonstances  lo- 
cales voudraient  que  certains  organismes  microscopiques  infectieux  fussent 
établis  sur  les  bords  de  ces  fleuves  et  qu'ils  y  trouvent  les  conditions  de  leur 
durée  et  de  leur  renouvellement. 

Puisque  la  peste  est  une  maladie  dont  on  ignore  absolument  la  cause,  il 
n'est  pas  illogique  de  supposer  qu'elle  est  peut-être  produite,  elle  aussi,  par  on 
microbe  spécial.  Toute  recherche  expérimentale  devant  avoir  pour  guide  cer» 
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laines  idées  précooçnes,  on  pourrait  sans  inconvénient,  et  très  utilement  peut- 
être,  aborder  l'élodê  de  ce  mal  avec  la  croyance  qu'il  est  parasitaire. 

Lar  preuve  qu'un  organisme  microscopique  est  cause  de  maladie  et  de  mort 
est  trèe  dîfOeile  à  donner.  On  est  toujours  en  présence  d'une  question  qui  rap* 
pelle  cette  énigme  :  Qui  a  précédé,  de  la  poule  ou  de  Cauff  Constater  là  pré- 
sence d'un  organisme  microscopique  dans  une  maladie,  conslaler  même  que  la 
concomitance  des  deux  faits  ne  comporte  pas  d'exception,  ne  suffit  pas  à  faire 
admettre  sans  contradiction  que  l'organisme  produit  la  maladie  :  car  on  peut 
soutenir  avec  quelque  vraisemblance  que  c'est  la  maladie,  relevant  de 
causes  Urat  à  fait  inconnues,  qui  a  permis  l'apparition  et  le  dévelopi}ement  do 
rorgarnsme.  Prenons  un  exemple  dans  les  obscurités  actuelles  de  la  patho- 
logie. On  diaeute  présentement  la  question  de  savoir  si  la  Aèvre  puerpérale 
a  une  étiologie  parasitaire,  il  parait  certain,  d'après  les  observations  que  j'ai 
produites  que,  dans  cette  affection,  le  pus  des  muqueuses  utérines  et  du  pé- 
ritoioe  est  constamment  associé  à  des  organismes  microscopiques,  et  que  le 
sang,  à  la  fin  de  la  vie,  contient  toujours  au  moins  un  de  ces  organismes  ; 
nais  la  preuve  n'est  pas  faite  que  la  maladje  n'a  pas  précédé  ces  développe- 
ments d'êtres  microscopiques,  d'autant  plus  qu'il  s'agit  ici  d'organismes  qui 
n'ont  rien  de  spécifique  et  dont  les  germes  sont  un  peu  partout.  Co  n'est  pas  à 
dire  cependant  que  cette  nature  de  problème  soit  insoluble.  J'ai  dit ,  par 
exemple,  qu'il  serait  probablement  facile  d'empêcher  le  développement  des 
organismes  dans  le  pus  des  muqueuses.  Supposons  que,  prenant  les  précau* 
tiotts  convenables  pour  atteindre  ce  résultat,  on  reconnaisse  que  la  fièvre 
puerpérale  n'apparaît  plus,  on  aurait  établi  une  preuve  clinique  d'une  grande 
force,  touchant  la  relation  nécessaire,  la  relation  de  cause  à  effet,  entre  la  pré- 
sence de  ces  organismes  et  la  maladie.  Présentement;  et  dans  le  cas  dont  nous 
parlons,  il  laut  suspendre  tout  jugement  définitif. 

De  toutes  les  preuves  qu'on  puisse  invoquer  en  faveur  de  la  corrélation  pos- 
lible  entre  une  affection  déterminée  et  la  présence  d'un  organisme  microsco- 
pique, la  plus  décisive  est  celle  de  la  méthode  des  cultures  des  organismes  à 
l'état  de  pureté  ;  méthode  qui  depuis  vingt-deux  ans  m'a  servi  h  résoudre  la 
phipart  des  difficultés  relatives  aux  fermentations  proprement  dites  ;  notam- 
ment l'importante  question,  fort  débattue  jadis,  de  la  corrélation  qui  existe 
entre  ces  fermentations  et  leur  ferment  propre. 

Qu'un  être  organisé  microscopique  soit  semé  dans  un  milieu  de  culture  où  il 
ne  trouve  que  des  principes  propres  à  sa  nutrition,  sels  de  phosphore,d'axole, 
de  potassium  ou  de  magnésium,  et  de  plus  une  matière  fermentescible  ;  qu'on 
le  voie  s'y  multiplier  en  décomposant  celle-ci,  et  que  la  répétition  des  mêmes 
effets  puisse  avoir  lieu  dans  d«s  cultures  successives,  c'est  la  preuve  indiscu- 
table que  l*étre  organisé  tst  le  ferment  de  la  roalière  fermentescible.  De  même 
quand  un  être  oncroscopique  est  cultivé  successivement  dans  des  liquides  par 
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•ox-mêiiiM  înofénsib,  et  comoittaiqiie  à  cm  liquidât  une  viraient  propre,  «t 
pooYoir  d'inoeuUftiM  d'une  nudadte  déterminée,  e'eet  é||aleiieal  b  prime 
indiicotable  que  U  maladie  relève  de  la  lenle  préeenee  de  cet  organiame.  On 
ne  changerait  rien  à  cette  condoaioo,  lort  même  qn'on  ?ieodrait  à  éémeatnr 
que  rétce  mieroicopiqve  sécrète  un  poiaen  eu  un  ferment  aetuMe  qd  aeiait 
Togent  de  la  maladie,  puiiqne  pour  ftire  le  poiaon  ià  j  aaraH  néeesaité  de 
l'existence  et  du  développement  de  l'être  mieroscepique»  C'est  ainsi  que  le 
docteur  Panum,  s'il  eût  prouvé,  comme  il  croit  l'avoir  fut,  et  d'antres  après 
lui,  l'existence  d'un  poison  sdnble  pour  expliquer  les  eCets  des  aaattères  pe- 
trides  sur  l'économie  vivante,  n'aurait  pu  modifié  Isa  principes  de  k  théorie 
qui  attribue  un  rôle  prépondérant  et  nécessaire  au  vibrion  aeptique,  el  n'aurait 
rien  changé  aux  principes  de  la  théorie  des  germes  dans  i'étiolofie  de  esr» 
tainos  maladies  contagieuses. 

Malheureusement,  si  les  preuves  de  la  vireienee  d*en  liquide  d«  e«Uure  ssal 
bcites  à  donner  quand  fl  s'agit  des  maladies  des  animaux,  elles  aont 
de  grandes  difRcultés  en  ce  qui  concemo  les  maMIea  contagieuses  de  l'h 
Pour  la  peste  en  particulier,  à  supposer  même  qu'il  soit  établi  que  le  sanf 
d'un  pesUftré  renferme  un  organisme  microscopique  spécial,  et  qu'on  Ireufo 
un  liquide  de  culture  approprié  à  son  développement,  des  expérieneee  d*inoee« 
lai  ion  directe  à  l'homme  seront  impossibles  è  tenter,  et  on  devra  ie  borner  à 
inoculer  des  animaux  de  diverses  espèces,  le  singe  peut^tre  de  préférence,  il 
ft  rechercher  des  lésions  powant  mettre  sur  la  voie  d'un  rapport  de  causalilé 
entre  l'organisme  et  la  maladie  dans  l'espèce  humaine. 

Quoique  dans  ce  genre  d'études  il  faille  s'attendre  à  de  grandes  difAenlIés 
d'expérimentation,  la  recherche  scientifique  de  l'étiologie  de  la  peste  me  |nh 
raft  comporter  impérieusement  cet  ordre  de  travaux,  qu'on  devrait  aborder 
sans  hésitation  et  sans  retard,  si  les  circonstances  le  permettent. 

Qu'on  me  laisse  regretter  ici  que  Tosage  ne  soit  pas  passé  dans  nos  rocsan 
de  proposer  aux  condamnés  à  mort  de  choisir  entre  la  mort  immédiate  et  l'ino- 
culation d'une  maladie  virulente,  avec  certitude  de  vie  sauve  en  cas  de  gué* 
rison. 

Conformément  aux  idées  préconçues  que  je  viens  d'émettre,  si  j'étais  appelé 
à  étudier  la  peste,  là  oA  elle  règne,  je  m'occuperais  fout  d'abord  de  la  cuMure 
du  sang  et  des  diverses  humeurs  du  corps,  saog  et  humeurs  prélevés  i  la  fia 
de  la  vie  ou  aussitôt  après  la  mort.  Dans  l'état  actuel  de  In  science,  il  est  dif- 
ficile d'arriver  rationnellemenf  à  la  connaissance  d'un  milieu  de  cuMure  appro- 
prié  au  développement  d*un  organisme  nouveau.  Dans  cette  recherche,  il  faut 
s'attendre  à  des  déceptions  possibles,  dont  je  vais  par  un  exemple  faire  com- 
prendre la  gravité.  Considérons  pour  un  moment  l'afrection  dite  choléra  tks 
poules^  et  supposons  qu'ignorant  entièrement  l'étiologie  du  mal,  on  se  dise, 
comme  je  viens  de  le  fiiire  en  ce  qui  concerne  la  peste,  que  cette  maladie  dsB 
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gailinacés  a  peut-être  pour  eaase  un  organisme  mieroseopiqiie.  Une  poule 
fient  de  auwiir  de  cette  affsctien  :  j'ouvre  ton  eorpt,  et  je  Yaii  prendre  dans 
le  cflMir  une  gouttelette  de  sang.  Je  porte  cette  goutelette  dans  un  milieu  de 
colture  que  des  expériences  antérieures  m'ont  appris  être  très  propre  à  la  cul* 
tare  de  beaucoup  d'espèces  d'organismes  microscopiques  :  je  veux  parler  du 
bouillon  de  levure  de  bière,  c'est-à-dire  du  liquide  que  Ton  obtient  en  faisant 
bouillir  pendant  un  quart  d'heure  environ  100  grammes  de  levure  dans  un 
litre  d'eau,  filtrant,  neutralisant  le  liquide  et  le  portant  ensuite  à  une  tempé- 
rature de  115  degrés.  —  Je  pourrais  citer  peut-être  une  douzaine  et  plus 
d'espèces  microscopiques  qui  peuvent  se  multiplier  dans  ce  liquide.  Tout  paraît 
donc  indiquer  que  le  sang  de  la  poule  morte  du  choléra  des  poules,  si  cette 
aiectien  relève  de  la  présence  d'un  organisme  microscopique,  rendra  féconde 
l'eau  de  levure.  Eh  bien  !  nous  serions  déçus  dans  nos  prévisions.  Le  liquide 
de  ealture  dont  il  s'agit  restera  d'une  limpidité  parfaite,  ne  donnera  lieu  à 
mem  développement  dm  petit  organisme.  Alors,  si  noos  aons  bâtions  de  co»- 
dore,  noua  dirions  t  Le  choléra  des  jMii/ts  n'est  pas  produit  par  un  organisme 
microseopique;  c'est  une  maladie  spontanée,  inconnae  dans  ses  causes  pro- 
cbaiœs.  L'erreur  serait  capitale,  car  cette  maladie  reconnaît  bien  réeUemant 
pour  ca^se  le  développement  d'un  être  microscopique  t  c'est,  en  un  mot,  une 
maladie  parasitaire.  Cultivé  dans  un  autre  bouillon,  dans  du  bouillon  de  poule, 
si  vobin  du  précédent  en  apparence,  le  sang  est  fécond  et  il  est  facile  d'obtenir 
h  preuve  qu'après  des  centaines  de  eultures  successives  dans  ce  milieu ,  si 
inoffensif  par  lui-même,  la  dernière  culture  est  aussi  virulente  que  la  pre- 
Diere. 

En  résumé,  et  c'est  là  que  je  veux  en  venir,  dans  la  recherche  du  microbe 
de  la  peste,  il  faudrait,  en  cas  d'insuccès  sur  un  premier  liquide  de  culture, 
passer  à  un  second  ou  à  un  troisième. 

Ce  n'est  pas  tout  :  ces  études  sont  mêlées  à  des  difficultés  d'une  autre  na- 
ture. Parmi  les  êtres  microscopiques  infectieux,  il  en  est  qui  ne  peuvent  vivre 
sans  utiliser  le  gax  oxygène  libre  :  ils  n'agissent  pas  à  la  manière  des  fer- 
ments. D'autres  peuvent  vivre  sans  air,  sans  gas  oxygène  libre  :  ils  sont  fer- 
■eols.  Dans  certains  cas,  en  outre,  non  seulement  ces  êtres  anaérobies  vivent 
SMS  gas  exjgène  libre,  mais  ce  gas  les  fait  périr.  En  conséquence,  la  stérilité 
i*vù  liquide  de  eultore  peut  tenir  à  la  présence  de  fatr,  non  à  sa  constitution 
propre  :  par  exemple,  le  vibrion  septique  est  tué  par  l'oxygène  de  fair.  H 
risBlte  de  ces  dernières  circonstanees  que  les  cultures  doivent  être  Cntes  non 
ssoleawni  en  présence  de  l'air,  mais  dans  le  vide  ou  au  contact  de  raolJe 
carbonique  pur.  Dans  ce  dernier  cas,  aussitôt  après  avoir  ensemencé  le  sang 
en  l'bumeur  que  l'on  veut  éprouver,  il  faut  faire  le^  vide  dans  les  tubes,  les 
fermer  à  la  lampe  et  les  abandonner  à  une  température  convenable  comprise 
en  général  entre  30  et  40  degrés. 
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J'ai  dit  d^Yant  l'Académie  do  médecine  (Bulletin  de  la  séance  du  4  roan 
1879)  quelles  précautions  je  prendrais  pour  faire  de  telles  études,  en  me 
plaçant  à  l'abri  de  la  contagion  ;  je  ne  croîs  pas  utile  deles  reproduire  ici. 

M.  Larrey  :  Je  demande  à  dire  quelques  mots  seulement,  à 
Toccasion  du  remarquable  rapport  de  M.  Rochard  sur  les 
Recherches  à  faire  encore  relativement  à  Vétude  de  la  peste. 

Les  desiderata  les  plus  essentiels  qu'il  a  si  bien  exposés, 
vont  être,  je  le  présume,  élucidés,  en  partie  du  moins,  daus  un 
ouvrage  manuscrit  que  m'a  récemment  adressé  de  Perse  notre 
honorable  correspondant,  le  docteur  Tholozan,  et  qui  se 
trouve  aujourd'hui  à  l'impression. 

J'en  ai  même  communiqué,  de  sa  part,  un  extrait  à  TAca- 
démie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  12  avril,  sous  le  titre  de  : 
la  Peste  dans  les  temps  modernes^  sa  prophylaxie  défectueuse 
ou  nulle,  sa  limitation  spontanée.  Cet  extrait  a  été  aussitôt 
inséré  dans  les  Comptes  rendus. 

Il  y  a  donc  là  une  curieuse  coïncidence  qui  sera  doublement 
utile  et  que  je  crois  devoir  signaler  à  l'altenlion  de  l'Académie. 


Coiimiunfeations 

Sur  le  choléra  des  poules.  —  Étude»  des  conditions  de  la  non- 
récidive  de  la  maladie,  et  de  quelques  autres  de  ses  caractères, 
par  M.  L.  Pasteur. 

Dans  la  communication  que  j'ai  eu  Thonneur  de  faire  à 
l'Académie,  au  mois  de  février  dernier,  j'ai  annoncé,  entre 
autres  résultats,  que  le  choléra  des  poules  était  produit  par  un 
parasite  microscopique;  qu  il  existait  un  virus  atténué  de  cette 
maladie;  qu'enfin,  une  ou  plusieurs  inoculations  de  ce  virus 
atténué  peuvent  préserver  ces  animaux  des  atteintes  mortelles 
d'une  inoculation  ultérieure  (1).  Par  les  liaisons  frappantes  que 

(1)  MM.  Moritz  et  Pekroncito,  et  M.  Toussaint  lui-même,  quoiqu*il  ait  été 
plus  loin  que  ses  devanciers,  avaient  laissé  indécise  la  question  du  parasitisme 
de  celle  maladie.  Je  me  suis  exprimé  difTéremment  dans  ma  précédente  note; 
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DOlre  étude  offre  avec  les  effets  de  la  vaccine  et  de  la  variole 
humaines,  il  y  a  un  intérêt  majeur  à  savoir  si  l'immunité  dont 
il  s'agit  peut  être  absolue,  non  seulement  pour  les  régions  du 
corps  qui  ont  subi  l'inoculation  préventive,  mais  quel  que  soit 
le  point  inoculé,  quel  que  soit  le  mode  d'introduction  de  la 
maladie,  quelle  que  soit  la  réceptivité  de  l'animal  (1). 

Afin  d'expliquer  plus  clairement  et  plus  brièvement  les 
résultats  dont  j'ai  à  rendre  compte,  qu'il  me  soit  permis  d'em- 
ployer  le  mot  vacciner  pour  exprimer  le  fait  de  l'inoculation 
aune  poule  du  virus  atténué.  Cette  convention  étant  admise, 
je  pourrai  dire,  sur  la  foi  de  nombreuses  expériences,  que  les 
effets  de  la  vaccination  sont  variables  avec  les  poules  ;  que  cer- 
taines résistent  à  un  virus  très  virulent  à  la  suite  d'une  inocu- 
lation préventive  du  virus  atténué;  que  d'autres  exigent  deux 
inoculations  préventives  et  même  trois;  que^  dans  tous  les  cas, 
toute  inoculation  préventive  a  son  action  propre,  parce  qu'elle 
prévient  toujours  dans  une  certaine  mesure;  qu'en  un  mol,  on 
peut  vacciner  à  tous  les  degrés  et  qu'il  est  toujours  possible  de 

mais  j'ai  reconnu  depuis  que  M.  Toussaint  n'avait  pu  obtenir  des  cultures  suc- 
cessives dans  l'urine  neutre,  mérite  que  du  reste  il  ne  s'attribue  pas  ;  toutefois 
il  a  celui  de  les  avoir  tentées, 

(1)  Ce  que  j*ai  entendu  raconter,  ce  que  j'ai  lu  de  la  vaccine  humaine  et  ce 
qaeje  puis  inférer  de  mes  expériences  sur  le  choléra  des  poules,  me  portent  à 
croire  que  la  vaccine  préserve  rarement  au  maximum.  Quel  est,  en  effet,  le 
viecinateur  qui  oserait  sans  crainte  exposer  ses  vaccinés  à  une  épidémie  meur- 
trière de  Tariole?  On  cite  même  ban  nombre  de  personnes  vaccinées  qui  ont 
ea  la  variole  et  chez  lesqueUes  la  vaccine  s'est  montrée  ensuite  eflicace,  qui 
ont  repris  la  variole  et  qui  ont  eu  trois  fois  cette  affection.  Je  rapporterai  ici 
teitoeliement  une  note  manuscrite  que  M.  le  docteur  Brouardel  a  eu  l'obli- 
feince  de  me  remettre  tout  récemment  : 

c  M"**  G.  D.,  vaccinée  dans  son  enfance,  vient  à  trente  ans  habiter  Passy. 
Elle  était  grêlée  à  la  suite  d'une  variole  survenue  après  son  mariage,  c^est- 
à-dire  vers  vingt  ou  vingt-deux  ans. 

»  Le  docteur  Cb.  Martin  la  soigna  en  1868  d'une  nouvelle  variole  cohérente. 
Cette  dame  vint  habiter  Paris  ^  rue  de  la  Sorbonne,  en  1869.  Je  la  vaccinai 
>vec  succès  en  1870.  En  1874,  nouvelle  variole  qui  ne  suppura  pas;  par  con- 
séquent varioioide. 

•  Eo  1877,  cette  dame  quitta  Paris  pour  Goutances.  o 

En  résumé,  deux  vaccines  et  trois  varioles  dont  deux  confluentes  ! 
«•série,  T.  IX.  NM7.  33 
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vacciner  d'une  façon  complète,  c'est-à-rtire  d'amener  la  poule 
à  ne  plus  pouvoir  recevoir  aucune  alteinle  du  virus  le  plus 
virulent. 

Je  porterai  plus  sûrement  la  conviction  dans  les  esprits,  si 
j'indique  brièvement  la  marche  et  les  résultats  des  expériences 
de  démonstration. 

Je  prends  quatre-vingts  poules  neuves.— J'appelle  de  ce  nom 
les  poules  qui  n'ont  jamais  eu  la  maladie  du  choléra  des  paukSy  ni 
spontanée,  ni  communiquée.  —  A  vingt  d'entre  elles  j'inocule 
le  virus  très  virulent^  les  vingt  périssent.  Des  soixante  qui 
restent,  j'en  distrais  encore  vingt  et  je  les  inocule  par  une  seule 
piqûre,  à  l'aide  du  virus  le  plus  atténué  que  j'aie  pu  obtenir  (1). 
Aucune  ne  meurt.  Sont- elles  vaccinées  pour  le  virus  très  viru- 
lent ?  Oui,  mais  seulement  un  certain  nombre  d'entre  elles.  En 
effet,  si  sur  ces  vingt  poules  je  pratique  Tinoculation  du  virus 
le  plus  virulent,  six  ou  huit,  par  exemple,  tout  en  étant  malades, 
ne  mourront  pas,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  pour  les 
vingt  premières  poules  neuves,  dont  vingt  sur  vingt  ont  péri. 
Je  distrais  de  nouveau  du  lot  primitif  vingt  poules  neuves  que 
je  vaccine  par  deux  piqûres  appliquées  successivement  après 
un  intervalle  de  sept  à  huit  jours.  Seront-elles  vaccinées  pour 
le  virus  très  virulent?  Aûn  de  le  savoir,  réinoculons-les  par  ce 
virus.  Cette  fois-ci>  contrairement  aux  résultats  de  la  deuxième 
expérience,  ce  n'est  plus  six  ou  huit  qui  ne  mourront  pas,  mais 
douze  ou  quinze.  Enfin,  si  je  distrais  encore  vingt  poules  du 
lot  primitif  et  que  je  les  vaccine  successivement  par  le  vimi 
atténué,  non  pas  une  fois,  mais  trois  ou  quatre,  la  mortalité 
par  l'inoculation  du  virus  très  virulent,  la  maladie  même,  seront 
nulles.  Dans  ce  dernier  cas  les  animaux  sont  amenés  aux  con- 
ditions de  ceux  qui  ne  contractent  jamais  le  choléra  des 
poules. 

a  Quant  à  la  cause  de  la  non-récidive,  on  ne  peut  se  défendre 
de  Vidée  que  le  microbe,  auteur  de  la  maladie,  trouve  dans  le 
corps  de  l'animal  un  milieu  de  culture,  et  que  pour  satisfaire 

(1)  Car  il  y  a  des  degrés  dans  Tatténualion  comme  il  y  en  a  dans  U  tin- 
lence,  double  circonstance  doni  j'espère  denner  ultérieuremeot  la  véritable 
interprétation. 
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aux  actes  de  sa  vie  propre,  il  altère  ou  détruit,  ce  qui  revient 
au  même,  certaines  matières,  soit  qu'il  les  élabore  à  son  profit, 
soit  qu*il  les  brûle  par  Toxygène  qu*il  emprunte  au  sang. 

1  Lorsque  l'immunité  complète  est  atteinte,  on  peut  inoculer 
le  microbe  le  plus  virulent  dans  des  muscles  quelconques  sans 
produire  le  moindre  effet,  c'est-à-dire  que  toute  culture  est 
devenue  impossible  dans  ces  muscles.  Ils  ne  contiennent  plus 
d'aliments  pour  le  microbe. 

1  Ou  ne  peut  rendre  l'impression  que  Ton  éprouve  à  la  vue 
de  ces  phénomènes.  Voici  vingt  poules  qui  n'ont  jamais  subi 
les  atteintes  de  la  maladie  :  je  les  inocule  au  muscle  pectoral 
par  le  virus  très  virulent,  ou  plutôt  au  muscle  de  la  cuisse,  afin 
de  suivre  plus  commodément  les  effets  de  la  piqûre  infectieuse. 
Le  lendemain,  toutes  les  poules  sont  couchées,  très  boiteuses, 
saisies  d'un  profond  sommeil  ;  le  muscle  inoculé  est  énorme, 
tout  lardacé  dans  son  intérieur,  rempli  à  profusion  du  parasite. 
Puis  d'heure  en  heure  la  mort  frappe  tantôt  une  des  poules, 
tantôt  une  autre.  En  quarante-huit  heures  les  vingt  poules  ont 
péri.  Voici  d'autre  part  vingt  poules  préalablement  vaccinées 
au  maximum,  inoculées  à  la  même  heure  que  les  précédentes, 
à  la  même  place,  par  le  même  virus,  employé  en  même  quan- 
tité; le  lendemain  ou  le  surlendemain  toutes  sont  vives,  alertes, 
mangent,  gloussent  ;  les  coqs  chantent;  c'est  le  mouvement, 
c'est  la  vie  dans  toute  la  plénitude  de  la  santé,  et  les  muscles  de 
la  cuisse  dans  la  région  inoculée  ne  présentent  rien  d'anormal. 
Souvent  môme  on  n'aperçoit  pas  la  trace  de  la  piqûre,  et  cet 
état  de  santé  est  durable. 

>  Mais  cette  suppression  de  la  possibilité  de  culture  du  para- 
site dans  les  muscles  n'est-elle  pas  propre  seulement  à  ceux 
des  muscles  qui  ont  reçu  les  inoculations  préventives?  Il  importe 
donc  de  rechercher  ce  qui  arriverait  en  faisant  pénétrer  le  virus 
mortel,  soit  par  le  système  sanguin,  soit  par  les  voies  digeslives. 
J'ai  pris  dix  poules  vierges  de  toute  inoculation,  et  dix  autres 
vaccinées  au  maximum  ;  à  toutes,  le  virus  le  plus  virulent  a  été 
injecté  dans  la  jugulaire.  Les  dix  premières  poules  sont  mortes 
rapidement,  plusieurs  déjà  après  vingt-quatre  heures.  Les  dix 
poules  vaccinées  ont  guéri,  au  contraire,  sans  avoir  été  malades, 
si  ce  n'est  d'une  manière  peu  accusée,  à  cause  de  l'incision  à  la 
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peau  et  à  la  jugulaire.  Le  sang  lui-même  était  donc  vacciné,  si 
Ton  peut  s'exprimer  ainsi,  c'est-à-dire  que  les  cultures  préven- 
tives lui  avaient  enlevé  ses  matériaux  de  culture  pour  le  mi- 
crobe. » 

Et  quelles  seraient  les  suites  de  l'introduction  de  la  maladie 
par  les  vdes  digestives  ?  Essayons  de  provoquer  une  épidémie 
analogue  à  celles  qui  frappent  les  basses^cours,  à  l'aide  de  repas 
souillés  par  la  présence  du  parasite.  Le  11  mars,  je  réunis  dans 
le  même  local  douze  poules,  achetées  aux  Halles  le  matin,  avec 
douze  autres  vaccinées  préalablement  au  maximum.  Chaque 
jour  je  donne  à  ces  vingt-quatre  poules  un  repas  de  muscles 
malades  d'une  poule  morte  du  microbe.  Les  jours  suivants,  la 
maladie  et  la  mortalité  s'accusent  parmi  les  douze  poules  non 
vaccinées,  qu'on  distingue  au  milieu  des  autres,  parce  qu'on  a 
eu  le  soin  de  passer  à  travers  la  crête  des  vaccinées  un  fli  de 
platine.  Le  26  mars  on  met  fin  à  l'expérience  :  sept  poules  non 
vaccinées  ont  succombé,  et  l'autopsie  a  montré,  à  n'en  pas 
douter,  que  le  mal  s'est  insinué,  soit  par  les  premières  voies 
digestives,  soit  et  le  plus  souvent  par  les  intestins,  généralement 
très  enflammés  et  quelquefois  ulcérés  sur  une  grande  longueur, 
d'ordinaire  dans  la  portion  qui  suit  le  gésier,  rappelant  par 
leurs  lésionscelles  de  la  fièvre  typhoïdc(l).  Les  cinq  autres  poules 
non  vaccinées  sont  malades,  une  de  la  façon  la  plus  grave  (2). 
Des  douze  vaccinées  pas  une  n'est  morte,  et  aujourd'hui  toutes 
vivent  encore  et  sont  bien  portantes. 

Nouspottvonsrésumercommeilsuitles  résultats  que  je  viens 
d'exposer  : 

C'est  la  vie  d'cm  parasite  à  l'intérieur  du  corps  qui  détermine 
la  maladie  appelée  vulgairement  chotéra  des  poules  et  qui  amène 
la  mort. 

Du  moment  où  cette  culture  n'est  plus  possible  dans  la  poule, 


(i)  Le  sang  esl  rempli  du  microbe,  et  les  urganes  internet  sont  couverts  i 
fréquemment  de  pus  et  de  fausses  membranes,  principalement  du  cdté  des  i 
intestinales,  par  où  le  microbe  paratt  avoir  visiblement  pénétré. 

(2)  Elle  est  morte  le  Ô  avril  ;  une  autre,  le  23  avril;  trois  se  sont  guéries. 
En  tout,  neuf  mortes  sur  dou2ê.  Les  mortes  du  8  et  du  22  avril  avaient  le  sang 
eontenant  lé  microbe  et  dftns  l'abdomen  des  suites  de  péritonite  accusées  par 
des  fauMsi  m«mbran«s  sttr  le»  tntdstinf ,  etc. 
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la  maladie  ne  peut  apparaître.  Les  poules  sont  alors  dans  Tétai 
constitutionnel  des  animaux  que  le  choléra  des  poules  n'atteint 
jamais.  Ces  derniers  animaux  sont  comme  vaccinés  de  naissance 
pour  cette  maladie,  parce  que  l'évolution  fœtale  n'a  pas  introduit 
dans  leur  corps  des  aliments  propres  à  la  vie  du  microbe,  on 
que  ces  matières  nutritives  ont  disparu  dans  le  Jeune  âge. 

Certes,  on  n'a  pas  lieu  de  trop  s'étonner  qu'il  y  ait  des  constî- 
tn  tions  tantôt  aptes,  tantôt  rebelles  aux  inoculations,  c'est-à-dire 
aux  cultures  de  certains  virus,  lorsque,  comme  je  l'ai  annoncé 
dans  ma  première  note,  on  toit  le  bouillon  de  levure  de  bière, 
préparé  exactement  comme  le  bouillon  de  muscles  de  poules, 
se  montrer  absolument  impropre  à  la  culture  du  parasite  du 
choléra  des  poules^  tandis  qu'il  se  prêle  à  merveille  à  la  culture 
d'une  multitude  d'espèces  microscopiques,  notamment  de  la 
bactéridie  charbonneuse. 

L'explication  k  laquelle  les  faits  nous  conduisent,  tant  de  la 
résistance  constitutionnelle  de  certains  animaux  que  de  l'immu- 
ni(é  que  créent  chez  les  poules  des  inoculations  préventives,  n'a 
rien  non  plus  que  de  naturel,  quand  on  considère  que  toute  cul- 
ture, en  général,  modifie  le  milieu  où  elle  s'effectue  :  modiflca-^ 
tion  du  sol,  s'il  s'agit  des  plantes  ordinaires  ;  modification  des 
plantes  ou  des  animaux,  s'il  s'agit  de  leurs  parasites;  modifica- 
tion de  nos  liquides  de  culture,  s'il  s'agit  des  mucédinées^  des 
vibrtoniens  ou  des  ferments.  Ces  modifications  se  manifestent 
et  se  caractérisent  par  cette  circonstance  que  des  cultures  nou-- 
velles  des  mêmes  espèces  dans  ces  milieux  deviennent  prompte- 
ment  difficiles  ou  impossibles.  Que  Ton  ensemence  du  bouillon 
de  poule  avec  le  microbe  du  choléra,  et  qu'après  trois  ou  quatre 
jours  on  filtre  le  liquide  pour  éloigner  toute  trac<  du  microbe; 
qu'en  dernier  lieu  on  ensemence  de  nouveau  le  liquide  filtré  par 
ce  parasite  :  celui-ci  se  montrera  toute  fiait  impuissant  &  reprendre 
le  plus  faible  développement.  D'une  parfaite  limpidité  après  sa 
filtration,  le  liquide  garde  indéfiniment  cette  limpidité. 

Comment  ne  pas  être  porté  à  crcAre  que,  par  la  culture  dans  la 
poule  du  virus  atténué,  on  plaee  le  corps  de  cellen:!  dans  l'état 
de  ce  liquide  filtré  qui  ne  peut  plus  cultiver  le  microbe  ?  La 
comparaison  peut  se  poursuivre  plus  loin  encore;  car  si  l'on 
filtre  4n  bouillon  en  pleine  culture  de  mier<ri^e^  non  pas  le  qna^ 
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trième  jour  de  la  culture,  mais  le  second,  le  liquide  filtré  sera 
encore  apte  à  cultiver  de  nouveau  le  microbe,  quoique  avec 
moins  d'énergie  qu'au  début.  On  comprend  ainsi  qu'après  une 
culture  du  microbe  atténué  dans  le  corps  de  la  poule  on  puisse 
ne  pas  avoir  enlevé  dans  toutes  les  parties  de  son  corps  les  ali- 
ments du  microbe.  Ce  qui  en  reste  permettra  donc  une  nouvelle 
culture,  mais  également  dans  une  mesure  plus  discrète.  C'est 
reffet  d*une  première  vaccine.  Des  inoculations  subséquentes 
enlèveront  progressivement  tous  les  matériaux  de  culture  du 
parasite.  En  conséquence,  par  Taclion  du  mouvement  circula- 
toire, un  moment  viendra  forcément  où  toute  culture  nouvelle 
sur  ranimai  restera  stérile.  C'est  alors  que  la  maladie  ne  pourra 
récidiver  et  que  le  sujet  sera  tout  à  fait  vacciné.  On  pourrait 
s'étonner  qu'une  première  culture  de  virus  atténué  s'arrête  avant 
que  les  matières  nutritives  du  microbe  soient  épuisées.  Mais  il 
ne  faut  pas  oublier  que  le  microbe,  être  aérobie,  n'est  pas  du 
tout,  dans  le  corps  de  l'animal,  dans  les  mômes  conditions  que 
dans  un  milieu  artificiel  de  culture.  Ici  pas  d'obstacle  à  sa  mul- 
tiplication ;  dans  le  corps,  au  contraire,  il  est  sans  cesse  en  lutte 
avec  les  cellules  des  organes,  cellules  qui,  elles  aussi,  sont  des 
êtres  aérobies,  toujours  prêts  à  s'emparer  de  l'oxygène. 

Est-ce  bien  là  néanmoins  la  seule  explication  possible  des 
phénomènes?  Non  à  la  rigueur.  On  peut  se  rendre  compte  des 
faits  de  non-récidive  en  admettant  que  la  vie  du  microbe,  au 
lieu  d'enlever  ou  de  détruire  certaines  matières  dans  le  corps 
des  animaux,  en  ajoute,  au  contraire,  qui  seraient  pour  ce  mi- 
crobe un  obstacle  à  un  développement  ultérieur.  L'histoire  de 
la  vie  des  êtres  inférieurs,  de  tous  les  êtres  en  général,  autorise 
une  telle  supposition.  Les  excrétions  nées  du  fonctionnement 
vital  peuvent  s'opposer  à  un  fonctionnement  vital  de  même 
nature.  Dans  certaines  fermentations^  on  voit  des  produits 
antiseptiques  prendre  naissance  pendant  et  par  la  fermentation 
même,  et  mettre  fin  à  la  vie  active  des' ferments  et  aux  fermen- 
tations longtemps  avant  l'achèvement  de  celles-ci.  Dans  les 
cultures  de  notre  microbe,  il  pourrait  y  avoir  formation  de 
produits  dont  la  présence  expliquerait  à  la  rigueur  la  non- 
récidive  et  la  vaccination. 

Nos  cultures  artificielles  du  parasite  vont  encore  nous  par- 
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mettre  de  contrôler  cette  hypothèse.  Pr<^parons  une  culture 
artificielle  du  microbe,  et,  après  Tavoir  fait  évaporer  à  froid  et 
dans  le  vide,  ramenons-la  à  son  volume  primitif  au  moyen 
d*un  bouillon  de  culture.  Si  l'extrait  contient  un  poison  pour 
la  vie  du  microbe,  et  si  telle  est  la  cause  de  la  non-culture 
possible  du  liquide  filtré,  l'ensemencement  du  nouveau  milieu 
devra  être  stérile.  Or,  il  n'en  est  rien.  On  ne  peut  donc  croire 
que  pendant  la  vie  du  parasite  apparaissent  des  substances  ca- 
pables de  s'opposer  à  son  développement  ultérieur.  Cette  ob- 
servation corrobore  l'opinion  à  laquelle  nous  avons  été  conduits 
tout  à  l'heure  sur  les  causes  de  la  non-récidive  de  certaines 
maladies  virulentes. 

Au  sujet  des  propriétés  de  ces  extraits  de  culture  artificielle 
du  microbe  du  choléra  des  poules,  une  question  se  présente. 
Nous  venons  de  démontrer  que  ces  extraits  ne  renferment  pas 
de  substances  capables  d'empêcher  la  culture  du  microbe. 
Mais  n'en  contiendraient-ils  pas  qui  seraient  propres  à  vac- 
ciner  les  poules?  J'ai  préparé  une  culture  dont  le  volume 
n'était  pas  moindre  de  120  centimètres  cubes.  Filtrée  et  éva- 
porée à  froid,  toujours  par  des  manipulations  incapables  d'al- 
térer sa  pureté,  cette  culture  a  laissé  un  extrait  qui  a  été 
redissous  par  2  centimètres  cubes  d'eau  pure,  qu'on  a  injectés 
ensuite  en  totalité  sous  la  peau  d'une  poule  neuve.  Quelques 
jours  après,  la  poule,  inoculée  par  un  virus  très  virulent,  a  pris 
le  choléra  et  est  morte  dans  les  conditions  ordinaires  des 
poules  non  vaccinées. 

Ce  genre  d'expériences  conduit  à  une  observation  aussi  nou- 
velle que  curieuse  sous  le  rapport  pathologique. 

Lorsqu'on  injecte  sous  la  peau  d'une  poule  neuve  en  très 
bonne  santé  l'extrait  d'une  culture  filtrée  du  microbe,  corres- 
pondant à  un  développement  très  abondant  du  parasite^  la 
poule,  après  un  désordre  nerveux  qui  se  dissipe  eu  un  quart 
d'heure  et  quelquefois  se  manifeste  simplement  par  une  respi- 
ration un  peu  haletante  et  un  mouvement  du  bec  qui  s'ouvre 
et  se  referme  à  courts  intervalles;  la  poule,  dis-je,  prend  la 
forme  en  boule,  reste  immobile,  refuse  de  manger,  et  éprouve 
une  tendance  au  sommeil  des  plus  prononcées,  comme  dans  le 
cas  de  maladie  par  inoculation  du  microbe.  La  seule  diffé- 
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reDce  consiste  en  ce  que  le  sommeil  est  plus  léger  que  dans  la 
maladie  réelle  ;  la  poule  se  réveille  au  moindre  bruit.  Cette 
somnolence  dure  environ  quatre  heures;  après  quoi  la  poule 
redevient  alerte,  porte  la  tête  haute,  mange  et  glousse  comme 
si  de  rien  n'était  (1). 

J'ai  reproduit  plusieurs  fois  cette  expérience  en  observant  les 
mêmes  faits,  et  comme  dans  chaque  épreuve  j'avais  eu  le  soin 
de  vérifier  qu'un  extrait  de  bouillon  pur  qui  n'a  pas  cultivé  du 
microbe  ne  donne  lieu  à  aucune  manifestation  analogue^  j'ai 
acquis  la  conviction  que  pendant  la  vie  du  parasite  il  se  fait 
un  narcotique  ou  un  stupéfiant,  et  que  c'est  ce  narcotique  qui 
provoque  le  symptôme  morbide  si  prononcé  du  sommeil  dans 
le  choléra  des  poules. 

(i)  Voici  la  suite  des  observations  dans  une  des  expériences  : 

Le  4  mars,  à  dix  heures  et  demie^  on  inocule  sous  la  peau  d'une  poule  neuve 
l'extrait  d'une  culture  achevée  du  microbe  du  choléra  des  poules,  d'un  volume  de 
120  centimètres  cubes.  Après  quelques  instants  de  respiraUon  haletante,  la 
langue  s'agite  dans  le  bec  ouvert.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  environ  se  ma- 
nifeste déjà  la  tendance  au  sommeil.  Le  bec  est  fermé;  la  poule  calme,  immo- 
bile, un  peu  en  boule.  Elle  ferme  les  yeux,  les  rouvre  au  moindre  bruit,  puis 
les  referme.  Quelquefois  la  tête  s'affaisse  par  le  sommeil.  Si  on  la  touche  h 
peine,  elle  se  réveille,  devient  vive,  étonnée;  puis  bientôt  la  tendance  au  som- 
meil la  reprend. 

Midi.  -^  Môme  état;  elle  refuse  de  manger.  Elle  est  très  somnolente.  La 
tète  tombe  pendant  que  les  yeux  sont  fermés,  mais  toujours  le  moindre  bruit 
la  réveille.  Elle  a  l'attitude  des  poules  malades  :  un  peu  en  boule  et  la  queue 
tombante.  Je  place  à  côié  d'elle,  dans  une  cage  voisinoi  une  poule  inoculée  la 
veille,  déjà  bien  malade  et  qui  sera  morte  le  lendemain.  On  ne  saurait  dire 
quelle  est  la  plus  malade.  Cependant  la  malade  de  la  maladie  réelle  a  le  som» 
meil  un  peu  plus  profond. 

Uue  heure  et  demie,  —  Toigours  endormie,  si  peu  qu'elle  soit  laissée  tran- 
quille. Tête  tombante  ;  corps  en  boule,  immobile  ;  ne  mangeant  pas,  mais  tou- 
jours réveillée  par  le  moindre  bruit. 

Deux  heures,  —  Môme  état  ;  quelquefois  elle  lève  tout  à  coup  la  tète,  ouvre 
les  yeux  comme  si  elle  sortait  d'un  rêve. 

Trois  heures.  —  Elle  reprend  de  la  vivacité.  Elle  commence  à  mdnger.  Elle 
a  la  tôte  haute,  l'aspect  des  poules  les  mieux  portantes.  Plus  de  somnolence. 
Elle  fait  la  toilette  de  ses  plumes.  Tout  est  flni. 

Rien  de  particulier  dans  la  soirée  et  les  jours  suivants.  Santé  parfaite.  L'effet 
de  Tinjection  hypodermique  a  duré  environ  quatre  heures. 
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Par  les  acteft  de  sa  nutrition,  le  microbe  fait  la  gravité  de  U 
maladie  et  amène  la  mort  On  peut  aisément  le  comprendre. 
Le  microbe,  par  exemple,  est  aérobie  ;  il  absorbe  pendant  sa 
vie  de  grandes  quantités  d'oxygène  et  il  brûle  beaucoup  des 
principes  de  son  milieu  de  culture,  ce  dont  il  est  facile  de 
s'assurer  en  comparant  les  extraits  du  bouillon  de  poule  avant 
et  après  la  culture  du  petit  organisme.  Tout  annonce  que  cet 
oxygène  nécessaire  à  la  vie>  il  le  prend  aux  globules  sanguins, 
k  travers  les  vaisseaux;  et  la  preuve  en  est  que  pendant  la  vie, 
et  souvent  encore  lors  des  approches  de  la  mort,  on  voit  la 
crôte  des  animaux  malades  devenir  violacée,  alors  que  le  mi- 
crobe n'existe  pas  encore  dans  le  sang,  ou  en  quantité  si  foible 
qu'il  échappe  h  Tobservation  microscopique.  Ce  genre  d'as^ 
pbyxie  serait  un  des  traits  les  plus  curieux  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  s*il  était  prouvé  qu  il  ne  peut  être  attribué  à  une 
circulation  rendue  difficile  par  la  maladie  elle-même. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'animal  meurt  par  les  désordres  profonds 
qu'amène  la  culture  du  parasite  dans  son  corps,  par  la  péricar- 
dite  et  autres  épancbements  séreux,  par  les  altérations  dans 
les  organes  internes,  par  l'asphyxie  ;  mais  l'acte  du  sommeil 
correspond  à  un  produit  né  pendant  la  vie  du  microbe,  agis- 
sant sur  les  centres  nerveux.  L'indépendance  des  deux  eflets 
dans  les  symptômes  de  la  maladie  est  établie  encore  par  cette 
circonstance  que  l'extrait  d'une  culture  filtrée  du  microbe 
endort  également  les  poules  vaccinées  am  maximum.  Cependant 
je  devrai  m'elTorcer  d'isoler  le  narcotique»  rechercher  si  à  cer- 
taine dose  il  ne  peut  provoquer  la  mort  et  voir  si,  dans  ce 
cas,  la  mort  serait  accompagnée  des  désordres  internes  de  la 
maladie  ordinaire* 

Ces  faits  provoqueront  sans  nul  doute  les  méditations  des 
pathologis  tes. 

Malgré  la  longueur,  peut-être  exagérée  déjà,  de  cette  lecture, 
que  l'Académie  veuille  bien  me  permettre  de  lui  signaler  briè- 
vement quelques  autres  particularités  de  la  maladie  du  choléra 
des  poules. 

Cette  maladie,  nous  le  savons,  est  terrible  et  rapidement 
mortelle,  surtout  par  les  suites  d'une  inoculation  directe  de 
son  microbe.  U  est  donc  assurément  fort  remarquable  qu'elle 
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se  présente  quelquefois,  ainsi  que  nous  allons  le  constater,  à 
rélat  chronique  ;  on  voit,  en  effet,  dans  certains  cas,  des  poules 
inoculées  qui,  après  avoir  été  très  malades,  ne  meurent  pas  et 
éprouvent,  au  contraire,  comme  une  guérison  relative.  Toute- 
fois elles  mangent  peu,  deviennent  souvent  anémiques,  ce  que 
prouve  la  décoloration  de  leur  crête,  maigrissent  de  plus  en 
plus  et  finissent  par  succomber  après  des  semaines  et  des  mois 
de  langueur.  Ce  fait  n'aurait  qu'une  importance  secondaire,  si 
dans  ces  singulières  circonstances  il  n'arrivait,  le  plus  souvent, 
que  le  microbe  se  retrouve  dans  le  corps  au  moment  de  la 
mort,  preuve  manifeste  que  le  parasite  était  conservé  dans 
l'animal  depuis  la  dernière  inoculation,  toujours  présent,  tou- 
jours actif,  mais  dans  une  mesure  très  discrète,  puisqu'il  n'a- 
mène la  mort  que  tardivement.  Il  se  trouve  logé,  sans  doute, 
dans  quelque  partie  vaccinée^  impropre  par  cela  même  à  une 
culture  facile.  Les  poules  vaccinées,  principalement,  offrent  ce 
genre  de  maladie  qui,  à  vrai  dire,  n'est  pas  fréquent.  On  pour- 
rait croire  que  dans  ces  conditions  il  doit  y  avoir  transforma- 
tion du  virus  virulent  en  virus  atténué;  ce  serait  une  erreur. 
Dans  les  cas  dont  je  parle  la  virulence  du  microbe  est  tout  au 
contraire  exaltée,  ce  dont  on  peut  s'assurer  en  le  faisant  sortir 
du  sang  de  la  poule  morte  parla  voie  des  cultures,  et  en  l'ino- 
culant ensuite  à  des  poules  neuves. 

De  tels  faits  aideront  à  comprendre  la  possibilité  de  ces 
longues  incubations  de  virus,  celui  de  la  rage,  par  exemple, 
qui,  après  avoir  existé  longtemps  dans  le  corps,  en  {quelque 
sorte  à  l'état  latent,  manifestent  tout  à  coup  leur  présence  par 
la  virulence  la  plus  accentuée  et  la  mort. 

N'éclaireront-ils  pas  également  la  pathologie  humaine? 
Hélas  !  combien  de  fois  ne  voit-on  pas  les  maladies  de  l'ordre 
des  maladies  virulentes,  telles  que  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  fièvre  typhoïde,  avoir  des  suites  graves,  de  très  longue  durée, 
souvent  inguérissables!  Les  circonstances  que  je  viens  de  men- 
tionner sont  de  même  nature,  mais  ici  nous  touchons  du  doigt 
leur  véritable  cause. 

Je  finis  par  la  constatation  d'une  autre  particularité  qui  ne 
mérite  pas  à  un  moindre  degré  les  méditations  des  hommes  de 
l'art. 
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Dans  des  poules  très  bien  vaccinées,  très  bien  portantes,  il 
apparaît  quelquefois,  sur  tel  ou  tel  point  du  corps,  uo  abcès 
rempli  de  pus  qui  n'amène  aucun  trouble  dans  la  santé  de 
ranimai.  Il  est  remarquable  que  cet  abcès  soit  encore  dû  au 
microbe  du  choléra,  qui  s'y  conserve  comme  dans  un  vase,  ne 
pouvant  se  propager,  sans  nul  doute  parce  que  la  poule  est 
vaccinée.  On  peut  le  retirer  du  pus  de  Tabcès  par  la  culture  ou 
par  l'inoculation  à  des  poules  neuves,  qu'il  tue  après  s'être 
abondamaient  développé  dans  la  région  inoculée,  à  la  manière 
ordinaire.  Ces  faits  rappellent  de  tout  point  les  abcès  des  co- 
chons d'Inde  dont  j'ai  parlé  dans  ma  précédente  communica- 
tion, et  en  donnent  une  explication  rationnelle.  Il  est  très  vrai- 
semblable que  les  muscles  des  cobayes  cultivant  le  microbe 
plus  lentement,  plus  difOcilement  que  ceux  des  poules,  le  mal 
se  borne  à  un  abcès  et  la  guérison  devient  possible. 

Je  craindrais  d'abuser  des  moments  de  l'Académie  si  je  ne 
bornais  là  cet  exposé.  Le  sujet  est  si  vaste  et  si  fécond  que  je 
lui  demande  de  vouloir  bien  me  permettre  de  renvoyer  à  des 
lectures  prochaines  le  compte  rendu  d'autres  observations, 
auxquelles  je  joindrai  celles  que  je  vais  de  nouveau  recueillir. 
>  On  ne  donnerait  jamais  rien  au  public,  a  dit  Lavoisier,  si 
0  l'on  attendait  d'avoir  atteint  le  bout  de  la  carrière  qui  se 
•  présente  successivement  et  qui  paratt  s'étendre  à  mesure 
)  qu'on  avance  pour  la  parcourir.  >  Aussi  bien  n'est-il  pas 
sans  utilité  pour  moi  que  les  jugements  des  hommes  compé- 
tents m'éclairent  ou  m'obligent  à  un  contrôle  qui  ne  pourra 
que  fortifier  et  agrandir  ces  recherches. 

Thyroïdectomie  pour  un  goitre  exophthalmique.  —  Guériion. 
Par  M.  Tiixàux. 

Messieurs,  je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  l'en- 
tretenir d'une  opération  que  j'ai  pratiquée  à  l'hôpital  Beaujon, 
le  28  janvier  dernier.  Il  s'agit  d'une  tbyroîdectomie  ou  extirpa- 
tion totale  du  corps  thyroïde.  Le  sujet  est  une  femme  âgée  de 
viogt-neuf  ans,  atteinte  d'un  goitre  exophthalmique.  Cette  ob- 
servation nri'a  paru  digne  de  fixer  un  instant  votre  attention, 
au  double  point  de  vue  de  la  médecine  opératoire  et  de  l'bis- 
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toire  du  goitre  exophthalmique,  dont  la  palhogénie  est  loin 
d'être  établie. 

J'indiquerai  les  principaux  traits  de  cette  observation,  que 
Ton  trouvera  plus  loin  relatée  d'après  la  rédaction  de  M.  Ber- 
theux,  l'interne  du  service. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  se  présenta  le  20  décembre 
1879  à  rhôpital  Beaujon,  pour  y  être  débarrassée  d'une  tumeur 
qu'elle  portait  à  la  partie  antérieure  du  cou  depuis  quatre  ans. 
Il  était  facile  de  constater  que  la  tumeur  était  due  à  Tbyper- 
trophie  du  corps  thyroïde.  La  malade  se  plaignait  surtout 
d'accès  de  suffocation  qui  revenaient  trois  ou  quatre  fois 
chaque  nuit,  de  palpitations  de  cœur  extrêmement  violentes, 
de  troubles  de  la  vision  et  d'un  certain  degré  de  dysphagie. 
Il  existait  de  l'aménorrhée.  Je  proposai  i  la  malade  l'extirpa- 
tionde  la  tumeur,  ce  qu'elle  accepta  avec  la  plus  grande  satis- 
faction. 

Cette  opération  étant  loin  d'être  classique,  je  demandée 
l'Académie  la  permission  d'insister  un  peu  sur  le  procédé  opé- 
ratoire. 

Le  corps  thyroïde  est  enveloppé  de  toutes  parts,  excepté 
dans  un  point  oîi  il  adhère  solidement  à  la  trachée,  par  une 
capsule  celluleuse  assez  résistante.  Les  quatre  troncs  artériels 
ainsi  que  les  veines  thyroïdiennes  traversent  cette  capsule  et 
constituent  en  quelque  sorte  quatre  pédicules  vasculaires. 
Normalement,  grâce  à  l'existence  de  cette  capsule,  le  corps 
thyroïde  est  assez  facilement  isolable  sans  lésion,  des  gros 
troncs  vasculo-nerveux  du  cou.  Je  me  proposai  donc  de  péné- 
trer lentement,  méthodiquement,  dans  cette  capsule  avec  le 
bistouri,  en  prenant  bien  garde  d'intéresser  le  corps  thyroïde 
lui-même  qui  aurait  alors  versé  beaucoup  de  sang,  puis  d'énu- 
cléer  l'organe  avec  une  pince  et  une  sonde  cannelée  en  cou- 
pant au  fur  et  à  mesure  les  vaisseaux  entre  deux  ligatures.  Je 
lis  d'abord  sur  le  côté  droit  du  cou  une  incision  en  L,  le  jam- 
bage vertical  étant  parallèle  au  bord  antérieur  du  sterno-mas- 
toïdien,  et  le  jambage  horizontal  passant  un  peu  au-dessus  de 
la  fourchette  dusternum  et  allant  rejoindre  lesterno-mastoîdien 
gauche.  Je  dirai  en  passant  que  je  préfère  de  beaucoup  cette 
incision  à  l'incision  verticale  médiane  et  unique  pratiquée  par 
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d'autres  chirurgiens.  Je  parvins  aisément  sur  le  corps  thyroïde 
à  travers  les  muscles  sous-hyoldiens  amincis  et  étalés  à  sa  sur- 
face; puis  commença  l'œuvre  de  l'énucléation.  Je  m'étais  pro- 
posé d'énucléer  d'abord  le  lobe  droit,  de  dégager  ensuite  la 
tameur  derrière  la  fourchette  du  sternum,  de  passer  à  Ténu- 
cléition  du  lobe  gauche  qui  touchait  le  trapèze,  et  dans  un 
dernier  temps  de  diviser  les  adhérences  à  la  trachée.  Je  ne 
tardai  pas  à  me  trouver  en  présence  de  grandes  difficultés. 
Cbaqae  dégagement  que  j'opérais  avec  la  sonde  cannelée  ame- 
nait du  sang  en  abondance;  je  liais,  je  mettais  des  pinces  hé- 
mostatiques ;  mais  je  n'avançais  pas.  J'en  étais  à  me  demander 
si  je  parviendrais  au  bout  de  mon  entreprise,  et  malgré  moi 
mon  esprit  était  hanté  par  le  souvenir  d'un  fait  que  m'avait 
raconté  Nélaton  :  une  malade  qu'il  opérait  avec  Denonvilliers 
et  Demarquay  était  morte  d'hémorrhagie  avant  que  Topera* 
lion  pût  être  achevée. 

Pourquoi  donc  ne  pouvais-je  pas  énucléer  la  tumeur?  Je  ne 
le  compris  que  plus  tard  à  l'examen  de  la  pièce.  Au  niveau  du 
lobe  droit  la  capsule  d'enveloppe  était  intimement  adhérente 
an  corps  thyroïde,  de  telle  sorte  que  si  je  me  rapprochais  de  la 
tameur,  j'entamais  la  glande,  et  si  je  m'en  éloignais,  j'étais 
dans  les  muscles.  Je  piétinai  ainsi  sur  place  pendant  un  temps 
qui  me  parut  long.  Je  pris  heureusement  le  parti  d'abandonner 
le  lobe  droit  et  d'attaquer  le  lobe  gauche,  en  pratiquant  de  ce 
côté  une  incision  verticale  parallèle  à  celle  de  droite,  de  façon 
à  obtenir  un  lambeau  que  je  pus  relever  de  bas  en  haut.  A 
partir  de  ce  moment,  l'opération  marcha  régulièrement  et  vite, 
la  tumeur  étant  complètement  libre  d'adhérences  en  bas,  der- 
rière le  sternum  et  à  gauche. 

Voici  la  tumeur  enlevée,  dont  la  description  se  trouve  dans 
Tobservation  annexée  à  cette  note. 

Les  suites  furent  relativement  simples,  à  part  une  hémor- 
rbagie  de  la  crico-thyroïdienne  gauche,  qui  survint  le  cin- 
quième jour  et  faillit  emporter  la  malade. 

Ce  qui  donne  à  cette  observation  un  intérêt  considérable, 
c'est  que  tous  les  troubles  que  j'ai  signalés  précédemment  dis- 
parurent comme  par  enchantement  après  l'extirpation  du 
corps  thyroïde. 
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La  malade  n'a  pas  eu  depuis  lora  un  seul  accès  de  suffoca» 
lion  ;  les  palpitations  ont  disparu  ainsi  que  les  troubles  de  la 
vision.  Vous  pouvez  d'ailleurs  vous  en  assurer  en  inierro* 
géant  la  malade  elle-même,  qui  a  bien  voulu  accéder  à  mon 
désir  en  venant  se  soumettre  à  votre  examen» 

Il  me  parait  inutile  de  passer  en  revue  les  diverses  théories 
proposées  pour  expliquer  Tensemble  des  (roubles  palhologi* 
ques  groupés  par  Graves  et  Bassedow  nous  le  nom  de  goitre 
exophthalmique,  Je  ne  puis  cependant  m'empécherde  faire 
remarquer  que  ce  fait  fortifie  singulièrement  l'opinion  de  ceux 
qui,  comme  Piorry»  rattachent  ces  troubles  à  une  aotion  méca- 
nique exercée  par  le  corps  thyroïde  hypertrophié  sur  les  o^ 
ganes  vasculaires,  nerveux  et  respiratoires  du  cou. 

Voici  l'observation  intégrale, 

Q..,  (Virginie),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  couturière,  entreàThô- 
pital  Beaujon  le  20  décembre  1879,  salle  Sainte-Agathe,  nM7. 

Cette  femme>  d'une  bonne  santé  ordinaire  jusqu'à  ces  der- 
nières années,  a  demandé  son  entrée  à  Thôpital  pour  être  dé- 
barrassée d'un  goitre  volumineux,  de  consistance  solide  et  qui 
verticalement  s'étend  du  cartilage  thyroïde  à  la  fourchette 
stcrnale,  en  arrière  de  laquelle  il  se  prolonge  un  peu. 

Le  lobe  droit  est  un  peu  plus  développé,  plus  bombé  que  le 
gauche,  qui  en  revanche  parait  plus  étalé  et  se  prolonge  plus 
loin  sous  le  sterno-cléido-mastoïdien  du  môme  côté* 

Cette  femme  a  été  réglée  à  quinze  ans,  a  eu  sept  enfants 
(de  dix*ueuf  à  vingt-huit  ans);  mais  depuis  un  ansesrèfles 
sont  venues  très  irrégulièrement  et  même  depuis  quatre  mois 
elles  n'ont  pas  reparu* 

Elle  a  toujours  habité  Paris.  Sa  mère  aurait,  depuis  l'en- 
fance, un  goitre  du  môme  genre  qui  aurait  un  volume  aussi 
considérable  que  celui  que  nous  observons,  sans  avoir  jamais 
causé  un  malaise  bien  sérieux. 

Il  y  a  quatre  ans  environ  que  notre  malade  s'est  aperçue  que 
son  cou  augmentait  de  volume.  L'accroissement  depuis  ce 
temps  a  été  progressif  et,  au  dire  de  cette  jeune  femme,  se 
serait  fait  avec  plus  d'activité  et  comme  par  poussées,  chaque 
fois  à  la  suite  de  ses  trois  derniers  accouchements. 

Ce  qui  la  pousse  aujourd'hui  à  réclamer  une  intervention 
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chirurgicale,  c'e^t  que  la  nuit  elle  a  des  étoufTements  dans  le 
décubitus  horizontal.  «  Le  sang  lai  monte  alors  à  la  gorge  >, 
elle  tousse  et  elle  fist  obligée  de  s'asseoir  sur  son  lit.  Dans  les 
dernières  semaines,  ces  crises  revenaient  jusqu'à  trois  et  quatre 
fois  chaque  nuit.  La  déglutition  est  de  plus  très  pénible.  Quand 
la  malade  parle*  elle  est  tout  de  suite  à  bout  d'haleine. 

Elle  se  plaint  de  palpitations  cardiaques  violentes  et  pénibles, 
qo'il  est  facile  de  constater  à  la  palpation.  L'auscultation  du 
cœur  n'y  fait  découvrir  aucun  bruit  anormal.  Bruit  de  souffle 
très  marqué  dans  les  vaisseaux  du  cou,  à  droite  surtout;  pas 
de  développement  appréciable  des  grosses  veines  du  cou. 

Le  cœur  est  augmenté  de  volume,  la  pointe  bat  dans  le 
sixième  espace  intercostal  au-dessous  du  sein  et  à  3  centimètres 
environ  en  dehors  de  la  ligne  du  mamelon.  Fréquence  habi- 
tuelle du  pouls,  90  à  100  pulsations. 

Du  côté  de  la  vue,  «des  brouillards  par  moments;  la  malade 
ne  voit  pas  clair,  elle  a  comme  une  barre  sur  le  front».  Il  n'y 
a  pas  d'exophthalmie  appréciable^  la  malade  n'a  remarqué 
aacun  changement  dans  le  volume  de  l'œil. 

Troubles  vaso-moteurs  manifestes;  alternatives  fréquentes 
de  p&Ieur  et  de  rougeur  à  la  peau,  souvent  des  éruptions  cu- 
taaées  avec  démangeaisons  que  calmaient  des  bains  répétés. 

Modifications  dans  le  caractère;  la  malade  dit  elle-même  que 
souvent  o  elle  est  sombre  ».  Dans  son  entourage  on  avait  aussi 
remarqué  qu'elle  devenait  plus  irascible.  Elle  est  en  ce  mo- 
ment très  hypochondriaque.  Cette  femme  est  évidemment  ner< 
veose,  mais  cependant  elle  n'aurait  jamais  eu  de  véritables 
accès  d'hystérie. 

Notons  d  u  côté  de  la  tumeur  des  mouvements  alternatifs  de 
soulèvement  et  d'abaissement  en  masse,  isochrones  aux  batte- 
ments du  pouls.  Dans  la  tumeur  elle-même  aucun  bruit  vas- 
culaire,  pas  de  mouvement  d'expansion,  pas  de  frémissement  à 
la  ptlpation. 

Le  17  janvier  la  malade  a  une  angine  aiguë  simple,  dont  le 
début  est  marqué  par  un  violent  accès  de  fièvre.  Trois  jours 
après  elle  en  était  à  peu  près  remise,  bien  que  l'amygdale 
droite  restât  encore  volumineuse,  et  c'est  le  28  janvier  qu'est 
pratiquée  l'opération  retardée  par  ce  petit  incident. 
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28  janvier. — Opération. — La  malade  est  endormie  au  chloro- 
forme, son  pouls  est  à  tiO.  Vers  nçuf  heures  et  demie  M.  Til- 
laux  commence  Topéralion  en  pratiquant  une  incison  eo  L 
avec  jambage  vertical  duc{»té  droit.  Cette  incision  de  la  peau, 
du  (issu  cellulaire  sous-cutané,  des  muscles  sous-byoïdiens, 
est  faite  couche  par  couche.  En  approchant  de  la  tumeur  on 
procède  avec  lenteur  et  avec  beaucoup  de  circonspection  pour 
pénétrer  dans  la  gaine  du  corps  thyroïde,  sans  intéresser  en 
rien  ce  dernier. 

A  partir  de  ce  moment  toute  la  dissection  est  faite  avec  la 
sonde  cannelée  et  les  ciseaux;  mais  dès  l'abord  il  faut  roetlre 
en  usage  la  forcipressure  et  les  ligatures  (catgut  et  fils  de  soie) 
pour  arrôler  Técoulement  sanguin  assez  abondant  qui  se  pro- 
duit. Un  quart  environ  de  la  tumeur  est  mis  h  découvert  de 
cette  façon,  sans  trop  de  difficulté;  mais  »ur  le  bord  latéral 
droit  ropération  devient  Irôs  pénible,  très  lente,  ce  que 
M.  Tillaux  attribue  à  ce  que,  après  avoir  bien  ouvert  la  gaiae 
du  corps  thyroïde,  il  Tavait  ensuite  abandonnée  pour  disséquer 
en  dehors  d'elle  au  milieu  des  muscles  sous-hyoïdiens.  Vbé- 
morrhagie  devient  abondante  et  une  demi-heure  est  consacrée 
à  faire  Tbémostase  sans  que  la  dissection  en  soit  avancée. 

On  abandonne  alors  ce  c6lé  de  la  tumeur  pour  faire  sur  son 
bord  gauche  une  incision  verticale  qui  vient  tomber  un  peu 
obliquement  sur  l'incision  horizontale,  de  façon  à  limiter  un 
lambeau  presque  carré,  qu'il  est  facile  de  disséquer  et  de  ren- 
verser en  haut.  Toute  la  face  antérieure  de  la  tumeur  se  trouve 
ainsi  à  nu  1res  rapidement;  sur  le  bord  gauche  et  la  face  posté- 
rieure, la  dissection  ne  présente  pas  de  difficultés  très  sérieuses, 
et  bientôt  la  tumeur  ne  tient  plus  au  cou  que  par  son  bord 
supérieur  en  arrière  et  aussi  sur  le  côté  droit  par  une  très  petite 
surface.  Des  ligatures  au  catgut  jetées  sur  ces  deux  pédicules 
permettent  d'en  faire  la  section,  et  le  corps  thyroïde  se  trouve 
ainsi  complètement  détaché.  L'opération  entière  avait  duré 
une  heure  et  demie  environ. 

L^s  particularités  h  noter  dans  le  cours  de  cette  dissection 
sont; 

Le  grand  nombre  de  ligatures  (environ  quarante).  Presque 
toutes  ont  élé  faites  avec  des  flls  de  soie  ou  de  catgut  doubles 
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et  moDtés  sur  des  aiguilles  de  Deschamps  et  de  Cooper. 

Une  légère  traction  exercée  par  un  écarteur  sur  le  pneumo-* 
gastrique  droit  occasionne  des  troubles  respiratoires  passa* 
gers.  C'est  à  ce  moment  aussi  que  Topérée  est  prise  de  toux 
et  d'efforts  de  vomissements  qui  font  suspendre  la  dissection 
pour  quelques  minutes. 

Aucun  vaisseau,  aucun  nerf  important  ne  sont  intéressés 
dans  le  cours  de  l'opération;  les  récurrents  restent  absolument 
intacts. 

Le  corps  thyroïde  enlevé,  la  malade  éprouve  une  grande 
gêne  de  la  respiration.  Est-ce  parce  que  la  trachée  à  nu  au 
fond  de  la  plaie  supporte  directement  la  prossion  atmosphé- 
rique? Le  fait  est  que  le  lambeau  cutané  rabattu,  ces  troubles 
respiratoires  sont  bien  moins  marqués,  Topérée  dit  elle-même 
respirer  avec  beaucoup  plus  de  facilité. 

Pendant  toute  l'opération  un  pulvérisateur  projette  dans  la 
salle  des  vapeurs  phéniquées.  Tous  les  instruments  sont  passés 
à  Teau  phéiiiquée  aussi  bien  que  les  éponges  (boules  de  coton)« 

Avant  de  procéder  au  pansement,  M.  TiUaux  fait  très  minu* 
tieusement  Thémostase  et  laisse  la  plaie  exposée  à  Tair  pen* 
dant  une  deoii-heure  environ  ;  puis  le  lambeau  est  suturé  à 
laide  de  fils  métalliques,  à  points  séparés,  et  le  tout  est  recou* 
Terl  d'un  pansement  antiseptique  de  Lister  ;  un  tube  à  drainage 
est  placé  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie. 

Pendant  toute  l'après-midi  la  déglutition  a  été  pénible  et  a 
donné  lieu  à  quelques  quintes  de  toux,  qui  paraissent  avoir  con* 
tribué  à  produire  le  léger  écoulement  sanguin  qui  imbibe  les 
pièces  du  pansement. 

La  malade  a  eu  aussi  quelques  envies  de  vomir,  elle  com** 
mence  à  se  plaindre  d'une  douleur  assez  vive  dans  l'épaule 
droite,  en  arrière  et  même  dans  le  coude  de  ce  Côté.  — 
T.  37  degrés.  —  P.  120  faible  et  régulier. 

29  janvier,  2*  jour.  —  La  malade  n'a  pas  dormi,  malgré 
deux  lavements  de  chloral,  qui  lui  ont  été  administrés  dans 
la  soirée.  Elle  se  plaint  beaucoup  de  la  douleur  qu'elle  accu- 
sait déjà  la  veille  dans  le  membre  supérieur  droit,  surtout  au 
niveau  de  Tépaule. 

M.  Tillaux  enlève  le  pansement  sali  par  le  léger  écoulement 

2*  SKRIB,  T.  IX.  N»  17.  34 
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sanguin  de  la  veille  et  le  remplace  par  un  pansement  da 
môme  genre,  avec  cette  seule  modification  :  au  lieu  de  se  ser- 
vir d'une  bande,  il  l'assujettit  à  l'aide  d'un  foulard,  qui  n'exerce 
sur  le  cou  qu'une  pression  très  modérée.  Il  fait  de  plus  à  li 
malade  une  demi-injection  de  chlorhydrate  de  morphine,  d'où 
résulte  pour  elle  un  grand  soulagement  à  sa  douleur,  et  aassi 
quelques  heures  d'un  sommeil  très  souvent  interrompu.— 
T.  38%8. 

Le  soir,  l'opérée  a  recommencé  à  souffrir  et  à  s'agiter.  Le 
pansement  est  taché  de  sérosité  sanguine.  —  T.  SQ'*,^.  P.  131 

Soif  vi?e,  peau  chaude,  légèrement  moite;  on  fait  une  nou- 
velle injection  de  morphine. 

30  janvier,  3*  jour.  —  La  malade  n'a  pas  dormi.  Elle  a  encore 
beaucoup  souffert  dans  l'épaule  droite.  Les  douleurs  paraissent 
revenir  par  accès.  Dans  la  nuit  elle  a  eu  un  fort  frisson  de 
courte  durée  avec  claquement  de  dents.  —  T.  38  degrés. 

On  refait  le  pansement  et  la  malade  se  dit  bien  soulagée.  — 
Nouvelle  injection  de  morphine,  un  lavement  émollient.  Le 
soir  l'état  général  est  très  satisfaisant,  la  malade  est  reposée; 
elle  n'a  pas  souffert  dans  l'épaule  depuis  le  matin.  — T.  38%2. 

31  janvier,  4*  jour.  —  Nuit  assez  bonne,  sauf  quelques  crises 
douloureuses  à  six  heures  le  soir,  et  de  onze  heures  à  trois 
heures.  Le  pansenent  n'est  plus  imbibé  que  d'une  sérosité  pres- 
que incolore.  Les  pièces  du  bandage  enlevées,  M.  Tillaux 
constate  l'écoulement,  par  le  tube  à  drainage,  d'un  liquide 
analogue  à  la  lymphe.  Légère  réaction  inflammatoire  du  cèté 
du  lambeau,  qui  est  rosé  et  un  peu  bombé.  —  T.  38  degrés. 

!•'  février,  5*  jour.  —  Nuit  très  bonne  ;  la  malade  a  dormi 
suffisamment  bien,  malgré  des  sueurs  abondantes.  Elle  se  plaint 
de  nausées;  plus  de  douleurs  dans  l'épaule;  on  enlève  les  fils. 
—  T.  37%6, 

Le  reste  de  la  journée  est  satisfaisant;  les  envies  de  vomir 
persistent.  —  Soir,  T.  38%8. 

2  février,  6*  jour.  —  Vers  deux  heures  dans  la  nuit,  après 
des  efforts  de  vomissements,  la  malade  a  eu  une  légère  hémor- 
rhagie.  Le  tube  k  drainage  est  sorti  de  la  plaie,  et  c'est  par  le 
petit  canal  qu'il  occupait  que  se  fait  l'écoulement  sanguin. 
Cette  hémorrhagie  est  si  peu  abondante  qu'on  ne  juge  pas  ur- 
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gente  la  désunion  du  lambeau  pour  rechercher  le  vaisseau  qui 
en  était  le  siège. 

A  huit  heures  y  le  matin,  nouvelle  hémorrhagie,  toujours 
après  des  efforts  de  vomissements,  et  cette  fois  très  abondante/ 
Le  lambeau  est  fortement  bombé,  le  cou  a  repris  son  volume 
et  sa  forme  primitifs;  bientôt  môme  la  quantité  de  sang  épan- 
ché est  si  abondante  que  la  suture  est  disjointe  du  côté  gauche 
el  en  bas.  M.  Tillaux  achève  la  désunion,  arrache  avec  la  main 
les  caillots  noirâtres  amassés  en  arrière  du  lambeau,  et  dé- 
couvre au-dessous  d'eux  le  vaisseau  source  de  l'hémorrhagie 
et  qu'il  croit  être  l'artère  'crico-thyroldienne  gauche.  L'hémo* 
stase  est  faite  à  l'aide  d'une  pince  à  forcipressure,  laissée  en 
place  pendant  vingt-quatre  heures. 

M.  Tillaux  fait  de  nouveau  la  suture  du  lambeau.  Pansement 
phéniqué.  Le  repos  le  plus  absolu  est  prescrit  à  la  malade,  dont 
le  visage  est  pâle,  les  lèvres  décolorées.  Le  pouls  est  fréquent  et 
petit.  —  Yin  ;  potion  de  Tood. 

Le  reste  de  la  journée  se  passe  sans  nouvel  incident;  la  ma- 
lade accuse  DQÔme  un  bien-être  qu'elle  n'avait  pas  encore  connu 
depuis  l'opération.  —  Soir,  T.  37%8. 

Vers  minuit,  un  peu  d'agitation^  de  douleur  dans  la  tête  et 
le  coq;  une  faible  injection  de  morphine  calme  ce  malaise  et 
procure  à  notre  malade  une  excellente  nuit. 

3  février,  7*  jour. —  Le  pansement  enlevé,  on  voit  suinter 
parla  lèvre  inférieure  de  la  plaie  un  pus  grisâtre,  mal  lié,  de 
mauvaise  odeur.  La  pression  sur  le  lambeau  donne  lieu  à  un 
écoulement  subit  et  assez  abondant  de  ce  pus. 

La  pince  à  forcipressure  est  enlevée,  et  à  une  heure  de  l'après* 
midi  rien  de  nouveau  n'était  survenu  ;  la  malade  se  plaint  seu- 
lement de  douleurs  très  vives  dans  le  cou  et  dans  les  lombes. 
Cemalaise  est  calmé  par  une  injection  de  morphine. —  Temp.  : 
matin,  37%6;  soir,  37%7. 

4  février,  8*  jour.  —  Dans  l'après-midi  la  malade  a  eu  froid  ; 
pas  de  claquement  de  dents;  il  a  fallu  beaucoup  de  soins  pour 
la  réchauffer.  Vers  six  heures  du  soir  son  état  est  satisfaisant  ; 
die  a  maogé  un  œuf  avec  plaisir.  Il  s'écoule  de  la  plaie  du  cou 
ttn  pus  séreux,  grisâtre  et  de  mauvaise  odeur. — T.  :  matin,  37%6; 
•oir,  38',8. 
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Le  5,  le  0  et  le  7  février  il  n'y  a  rien  de  nouveau  à  noter  dans 
l^état  local. 

Le  7,  les  fils  sont  enlevés,  la  sulure  a  repris  sur  tout  le  côté 
droit  et  à  la  partie  supérieure  du  côté  gauche.  Il  reste  inférieu- 
rement  une  petite  plaie  de  bon  aspect,  bourgeonnante  et  de 
laquelle  s'écoule  encore  un  peu  de  pus  sans  odeur. 

La  température  se  maintient  entre  37%4  et  38  degrés. 

Toujours  grande  pâleur  du  visage,  mais  plus  de  douleurs; 
Tappétit  renaît,  le  sommeil  est  facile* 

Le  5  et  le  6  dans  l'après-midi  la  malade  dit  avoir  eu  un  léger 
frisson  de  cinq  à  dix  minutes. 

M.  Tillaux  prescrit  du  sulfate  de  quinine,  trois  pilules  de 
40  centigrammes  dans  la  journée. 

Le  7,  à  la  suite  d'un  violent  accès  de  colère,  la  température 
monte  encore  à  38^,6;  mais  le  8  au  matin  elle  est  normale  et 
on  permet  alors  à  la  malade  (douzième  jour)  de  se  lever  quel- 
ques heures  dans  la  journée.  Elle  reste  dans  an  fauteuil 
pendant  trois  heures  dans  l'après-midi  du  8  février,  sans  en 
éprouver  le  moindre  malaise.  Elle  a  mangé  une  côtelette 
avec  beaucoup  de  plaisir  et  parait  avoir  retrouvé  son  appétit 
normal. 

Jusqu'à  ce  jour  on  lui  a  continué  le  pansement  phéniqué. 

Le  9,  dans  l'après-midi,  frisson  assez  violent,  prolongé  et 
suivi  dans  la  soirée  de  sueurs  très  abondantes.  La  température 
est  à  88'',4*  Rien  de  nouveau  dans  l'état  local. 

Le  40  au  matin  tout  est  rentré  dans  l'état  normal,  la  malade 
a  dormi  la  dernière  moitié  de  la  nuit. —T.  normale,  pas  de 
suppuration. 

A  partir  de  ce  moment  la  guérîson  peut  être  considérée 
comme  définitive  :  la  malade  reste  levée  presque  toute  la  jou^ 
née  sans  en  éprouver  de  fatigue;  elle  a  rcptis  son  appétit  or- 
dinaire, elle  n'éprouve  plus  de  malaise,  si  ce  n'est  cependant 
encore  pendant  quelques  jours  une  très  légère  douleur  dans  le 
bras  gauche  et  dans  le  coude  du  même  côté. 

On  a  remplacé  le  pansement  phéniqué  par  un  simple  carré  de 
diachylon. 

Notre  opérée  est  dans  l'état  le  plus  satisfeisant,  vit  de  sa  vie 
ordinaire  jusqu'au  22  février  dans  la  soirée.  Elle  comm6nc6  i 
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se  plaindre  d'une  douleur  assez  vive  dans  les  muscles  de  la 
nuque  et  du  cou.  Elle  Tallribue  à  ce  qu'elle  a  été  exposée  au 
froid  dans  la  salle. 

Le  23  cette  douleur  va  croissant,  et  te  21  au  matin  on  peut 
voir  le  lambeau  légèrement  bombé  sur  son  bord  gauche.  La 
pression  en  ce  point  est  douloureuse  et  donne  lieu  à  un  écou- 
lement de  pus  assez  abondant  et  dont  on  facilite  la  sortie  à 
l'aide  d'une  mèche  de  charpie  laissée  h  demeure. 

Le  soir  même  la  malade  dit  ne  plus  souffrir,  et  elle  a  repris 
^n  appétit  qui  l'avait  un  peu  abandonnée  depuis  deux  jours. 
Rien  ne  devait  plus  retarder  la  guérison  qui  de  ce  moment 
élait  bien  complète  et  définitive. 

Examen  du  corps  thyroïde  après  ablation»  —  A  l'incision  on 
trouve  dans  la  tumeur  thyroïdienne  qui  est  mollasse,  fluc-» 
tuante,  une  poche  kystique  remplie  de  sang  coagulé,  noirâtre. 
Les  parois  de  ce  kyste  sont  à  peu  près  uniformes  d'épaisseur, 
1  centimètre  envircm^  sauf  à  la  partie  inférieure  où  la  paroi  est 
plus  mince. 

L'aspect  intérieur  de  cette  cavité  kystique  rappelle  beaucoup 
celui  du  cœur  ouvert,  avec  des  travées  fibreuses  entre  croisées, 
de  façon  à  constituer  des  aréoles  ovalaires  à  grand  diamètre 
verlical. 

État  de  Vopérée.  —  27  mars.  —  Sortie. 

Au  cou,  trois  lignes  rougeâtres  rappellent  les  trois  incisions 
pratiquées  pendant  l'opération  ;  sur  tous  les  autres  points  la 
peau  est  absolument  normale. 

Du  c6té  des  troubles  fonctionnels  :  les  accès  de  suffocation 
OQt  complètement  disparu;  l'opérée  dort  toute  la  nuit  sans 
éprouver  le  plus  léger  malaise. 

Plus  de  palpitations  cardiaques  pénibles;  le  pouls  conserve 
encore  de  80  à  88  pulsations. 

Disparition  complète  des  troubles  oculaires.  Au  dire  de  quel- 
ques personnes  qui  ont  vu  cette  malade  avant  l'opération  et 
qui  ne  l'ont  revue  que  quelques  semaines  après,  les  yeux  se- 
raient notablement  moins  saillants.  Toutefois  nous  devons 
dire  que  nous  n'avons  pas  noté  d'une  façon  suffisamment  nette 
ce  dernier  phénomène. 
L'état  général  est  tout  k  fait  satisfaisant  et»  gfàce  à  un  excel^ 
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lent  appétit,  Topérée  a  pris  en  quelques  semaines  un  véritable 
embonpoint. 

M.  Maurice  Raynaud  :  Je  pense  qu'il  s'agissait  dans  ce  cas 
d'un  goitre  ordinaire  accompagné  de  suffocation  et  de  dyspnée; 
je  crois,  du  reste,  que  le  véritable  goitre  exophlbalmique  n'est 
pas  toujours  accompagné  de  suffocation. 


Lectares 

M.  le  docteur  Fort  expose  devant  TAcadémie  une  méthode 
qu'il  suit  depuis  longtemps  pour  l'enseignement  de  l'anatomie 
et  qui  lui  a  donné  d'excellents  résultsts.  Elle  consiste  à  dessiner 
devant  l'élève  chacune  des  couches  dont  se  compose  la  région 
qu'on  veut  étudier,  avec  des  crayons  de  couleurs  différentes. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuMt 
L'Èditeur^gérant,  G.  Masson.  J.  Béglard. 


tAKIt.  —  IIFRIIIIlill   Dl  I.   MARTINET,   RDI  MIGNON,  1» 
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P&ÉSIDENGB  DB  M.  H.  ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officieiie  ;  M.  le  mioisire  de  rafriculture  et  du 
eommerce.  Baux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur 
Borq,  Prix  Barbier;  M^  Poilpré,  Vaccinations.  '^Présentation d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Frédet»  Effets  du  gas  acide  carbo^ 
nique  de  Royat;  M.  le  docteur  Sagnier,  Considérations  sur  le  sevrage; 
M.  le  docteur  G3>ert,  Bulletin  démographique  de  Marseille.'^  Rapports  : 
M.  Jules  Lefort,  Baux  minérales.  Sources  de  Vais  et  de  Saint'Nectaire  ; 
M.  De  Villien^  Prix  Capuron,  — Communications  :  M.  Depaul,  Variole  con» 
génitalcy  discussion  :  M.  Blot;  M.  Pasteur,  De  la  théorie  des  germes,  — 
lectures  :  M.  Laborde,  Section  partielle  du  nerf  trijumeau,  —  Comité 

•  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


CJorrespondanee  ofittelelle 

IL  le  ministre  de  ragricuiture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des 
eaux  de  Saint-Sauveur,  de  Vichy,  d'Ax  et  d'Eugénie-les-Bains, 
pour  Tannée  1878.  {Commission  des  eaux  minérales.) 


CJorrespondanee  manaflerite 

I.  M.  le  docteur  Burq  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  ex- 
prime le  désir  que  le  mémoire  qu'il  a  lu  récemment  à  TAca- 
démie  sur  Tantisepticité  du  cuivre,  soit  renvoyé  à  la  Commis- 
sion du  prix  Barbier. 

II.  M"*  Poilpré,  sage-femme,  adresse  à  l'Académie  l'état  des 
vaccinations  qu'elle  a  pratiquées  en  1879«1880,  au  Mans.  (Corn- 
nission  de  vaccin.) 

f  SÉRIE,  T.  IX.  N«  18.  35 
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PréMiitfitloii  é^i^wrtmg^  mmnmitwkim  et  imprimé» 

I.  M.  J.  Lefort  présente, -au  nom  de  M.  le  docteur  Frédet, 
une  Note  sur  les  effets  du  gaz  acide  carbonique  de  Royat. 

Dans  ce  mérootre,  l'auteur  étudie  l'action  du  gaz  acide  car- 
bonique sur  la  peau  et  les  muqueuses  dans  le  bain  ; 

Sur  le  tube  digestif»  quand  Teau  est  prise  en  boisson; 

Sur  les  voies  respiratoires  pendant  rinbtlttion  des  vapeurs 
minérales, 

A  ce  sujet  il  fait  ressortir  Tutilité,  et  »6me  la  néoeasilé 
de  la  présence  du  gaz  carbonique  dans  les  eaux  minérales 
en  général,  pour  que  leurs  vapeurs  transportent  les  principes 
minéraux  que  renferme  Teau  elle*mème. 

Enfîn,  il  signale  une  action  spéciale  sur  la  région  lombaire, 
périnéale  et  génitale,  que  détermine  Timmersion  dans  le  gaz 
pur. 

La  conclusion,  avec  observations  h  Tappui,  est  que  le  gaz 
carbonique  employé  sous  différents  étals  est  sédatif  et  qu'il 
exerce  une  influence  heureuse  sur  Thyperesthésie  cutanée  ou 
vulvaire,  les  névralgies  diverses,  principalement  chez  les  ané- 
miques. 

IL  M.  D£  ViLUERS  présente  : 

1"  Au  nom  de  M.  le  docteur  Sagnier,  un  mémoire  manuscrit 
intitulé  :  Quelques  considérations  pratiques  sur  le  sevrage; 

S**  Au  nom  de  M.  le  docteur  Ë.  Gibert,  de  Marseille,  un 
exemplaire  des  Bulletins  mensuels  de  statistique  démogra- 
phique de  la  ville  de  Marseille. 


L  M.  Jules  Lefort  donne  lecture  des  rapports  suivants  au 
nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales. 

Sources  de  Vais, 

'    M,  Vaschalde,  sous^directeur  de  la  Société  centrale  de  réta- 
blissement thermal  de  Vais  (Ardèche),  a  adressé  au  dooi  de 
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c«U6  Société  UM  dimwdi  Uuadaat  h  être  autoriié  k  azploi^ 
ter  pQur  l'oftage  oiédieiil  une  aoufoe  d'etiu  minérale,  dite 
source  Saiot^JiOni^  du  Sois,  alimentant  ledit  établissement. 

Cette  source,  découverte  en  1874,  coule  suv  la  rive  dr^ita 
d'an  petit  affinent  dii  rniaaaau  des  l^anasea,  à  100  mètr«s  envi- 
ren  et  ii  Taat  dea  iM>ar«es  Riyolatte  et  Désirée,  et  à  90  mètrea 
au  «ud-eat  dea  »(>arçfa  D(>minique  et  Saint-Louis.  Par  sa  ai* 
tuaiion  topograpbiqua  la  aource  Saint^^ltpnii  du  Boia  ae  trpuve 
donc  la  plus  à  Test  daa  nombrenaaa  aouroaa  dont  le  compose 
la  station  0»  Yala*  BUe  sort  du  gueias,  qù  avant  fei^éi^uUon  des 
travaux  du  oaptage  sa  présence  était  aenusée  par  des  suinte- 
loants  ferrugineux  4  la  surfaae.  Son  débit  varie  de  45  à  50  cen- 
tilitres par  minute. 

Elle  a  dooué  k  l'analyse  les  ohiffres  auivanti  pwr  an  litre  ; 

Silice 0^,0200 

Carbonate  de  chaux 0     iOOO 

Oarbenate  de  majesté 0    0100 

Carbeiiaiaf  alcaliiM 0     1100 

P0r9i|da  éa  fer  «t  akuMpe a    MÉO 

Aci^ei^DHPM ,,,  e    0Q29 

0    27Sf 

La  compûsilion  de  cette  eau  doit  la  faire  ranger  parmi  les 
eaux  minérales.  Nous  proposons  à  TAçadémie  d'accueillir  favo- 
rablement la  demande  qu'a  faite  M.  Yasctialdq,  d'Être  auto- 
risé à  exploiter  la  source  Saint-Louis  du  Bois  pour  Tusage 
médical. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  miae$  aux  voix  et  adoptées. 

IL  D^miimê  rapport  fait  à  V Académie  de  médecine,  au  nom 
de  la  Commiêiion  permanente  des  eauœ  minéralee,  eur  le 
mercure  de  Veau  de  la  source  du  Rocher  y  à  Saint-Nectaire 
{Puf^-d0j)&mé)f  par  M.  Jules  Lbfoet. 

§1. 

0aos  sa  séanœ  du  S3  avril  1878,  l'Académie  de  médecine  a 
eataftdii  la  lecture  d'un  rapport  longuement  motivé  de  la 
ComfflisaioQ  parmaueiile  des  eaua  minéiilea  ooneluant  à  l'ab-» 
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sence  complète  du  mercure  dans  Teau  de  la  source  du  Rocher, 
à  Saint-Nectaire,  et  qui  invitait  M.  Garrigou  à  soumettre  à  un 
nouveau  contrôle  les  expériences  qui  l'avaient  conduit  à  un 
résultat  contraire. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Garrigou  a  adressé  à  rAcadémie 
une  lettre  par  laquelle  il  disait  que,  n'ayant  pas  recueilli  par 
nous-méme  le  dépôt  et  l'eau  qui  avaient  servi  à  notre  travail, 
il  craignait  que  ses  analyses  et  les  nôtres  n'eussent  porté  sur 
des  matériaux  de  deux  sources  différentes. 

Les  eaux  et  le  dépôt  que  nous  avons  analysés  ayant  été  re- 
cueillis avec  toute  Tauthenticité  désirable,  la  Commission  au- 
rait pu  s'en  tenir  aux  termes  de  son  premier  rapport,  si  un  ioci* 
dcnt^  survenu  depuis,  n'avait  apporté  une  complication  à  ce 
débat.  Un  chimiste,  bien  connu  par  le  talent  et  l'habileté,  oc- 
cupé de  l'examen  des  eaux  de  Saint-Nectaire,  annonça  en  effet 
qu'il  croyait  avoir  constaté  la  présence,  dans  uneseule  expé- 
rience, il  est  vrai,  du  mercure  dans  Teau  de  la  source  du  Rocher. 

En  présence  d'un  résultat  aussi  inattendu,  pouvant  infirmer 
jusqu'à  un  certain  point  nos  premières  analyses,  la  Commis- 
sion n'hésita  pas  à  engager  son  rapporteur  à  se  rendre  en  pe^ 
sonne  à  Saint-Nectaire,  afin  d'y  recueillir  tous  les  matériaux 
propres  à  de  nouvelles  recherches  chimiques.  C'est  le  résultat 
de  ce  supplément  de  travail  que  la  Commission  a  l'honneur  de 
vous  soumettre  aujourd'hui. 

Avant  d'entrer  plus  avant  dans  la  question,  il  est  utile  de 
faire  connaître  certains  faits  qui  peuvent  nous  guider  dans 
notre  marche,  et  pour  cela  nous  nous  servirons  de  renseigne- 
ments qui  nous  ont  été  fournis  soit  par  le  propriétaire  delà 
source  du  Rocher,  à  Saint-Nectaire,  soit  par  une  brochure  pu- 
bliée récemment  par  M.  Garrigou  sous  ce  titre  :  Histoire 
de  la  découverte  du  mercure  dans  la  source  du  Rocher,  à  Saint- 
Nectaire-le-Haut. 

Le  26  novembre  1876,  M.  Garrigou,  qui  visitait  les  stations 
d'eaux  minérales  de  l'Auvergne,  chargea  M.  Versepuy-Mandon, 
propriétaire  de  l'établissement  du  Moncornadore,  à  Saint- 
Nectaire,  de  lui  adresser  à  Toulouse  2  litres  du  dépôt 
boueux  qui  se  forme  dans  le  bassin  de  la  source  du  Rocher, 
puis  de  lui  évaporer  500  litres  d'eau  de  cette  même  source. 


Digitized  by 


Google 


RAPPORTS.  4i7 


Cette  opérationaété  faite,  on  le  comprend  déjà,  en  l'absence 
de  M.  Garrigou^  dans  la  cuisine  même  de  l'établissement 
thennal  et  pendant  une  partie  de  l'biver  de  1876-1877.  Nous 
allons  maintenant  laisser  parler  M.  Garrigou. 

<  Le  résidu  de  cette  évaporation,  transporté  dans  mon  labo- 
ratoire à  Toulouse,  fut  soumis  à  une  dessiccation  complète, 
puis  introduit  dans  des  cornues  en  verre  placées  dans  des 
bains  de  sable.  On  le  calcina  pendant  18  heures  environ, 
aa  moyen  de  fourneaux  à  gaz,  en  chauffant  simplement  auz 
environs  de  400  degrés,  de  manière  à  détruire  la  matière  orga- 
nique. Les  masses  étant  refroidies,  on  cassa  les  cornues  pour 
en  retirer  les  résidus  qui,  de  blancs,  étaient  devenus  charbon- 
neux, et  on  les  fit  dissoudre  dans  Teau  distillée.  Une  portion 
insoluble,  ainsi  que  le  charbon  fourni  par  la  matière  organique, 
tombèrent  au  fond  de  la  capsule.  Quand  j'eus  décanté  le  liquide 
limpide,  quel  fut  mon  étonnement  de  trouver  au  milieu  de  la 
masse  charbonneuse  un  globule  de  la  grosseur  d'un  pois,  briU 
Uni,  mobile  et  coulant  comme  du  mercure  1 

»  Je  crus  d'abord  que  mes  préparateurs  avaient  pu  faire 
tomber  du  mercure  dans  la  capsule  renfermant  le  liquide...;  il 
me  fut  facile  d'avoir  l'assurance  que  ma  supposition  était 

ÊiUSSO. 

o  Craignant  alors  une  mystifiationy  je  jetai  le  globule  de 
mercure  qui  a  été  recueilli  dans  une  capsule,  ,et  qui  fit  queue, 
comme  du  mercure  sale.  Je  pus  conserver,  après  réflexion, 
la  portion  du  métal  qui  était  adhérente  aux  parois  de  la  cap- 
sule et  le  caractériser  chimiquement.  »  M.  Garrigou  ajoute 
encore  :  «Voulant  profiter  d'un  résidu  d'évaporation  si  con- 
sidérable, je  poursuivis  Fanalyse.  A  mon  grand  étonnement 
encore,  la  présence  du  mercure  en  quantité  notable  était  signa- 
lée dans  les  réactifs  et  les  procédés  les  plus  usuels.» 

M.  Garrigou  craignant,  comme  il  dit,  la  malveillance^  sans 
doute  parce  qu'il  n'avait  pas  eu  la  précaution  de  faire  évaporer 
sous  ses  yeux  cette  eau  si  mercurielle,  se  fit  expédier  de  Saint- 
Nectaire  une  nouvelle  quantité  d'eau  minérale.  Les  résultats 
analytiques  qu'il  en  obtint  le  confirmèrent  dans  cette  idée  que 
l'eau  du  Rocher  était  tellement  riche  en  mercure  qu'une  lame 
de  cuivre  plongée  dans  un  seul  litre  d'eau  sans  concentration, 
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fte  recotitrait  de  mercure  en  globnlés  tlstbles  à  l'œil  nu.  Voici 
du  reste  comment  il  s*exprime  à  cet  ëgArd. 

«  Si  d&ns  1  litre  d'eau  on  plonge  une  lame  de  cuivre  pâ^ 
faitement  décapée,  et  qu'on  la  laisse  séjourner  pendant  15 
à  SO  heures,  cette  lame  se  couvre  de  taches  brunes  et  gris 
blanc,  non  seulement  visibles  à  la  loupe,  mais  encore  à  l'œil 
nu.  Ces  taches  sont  constituées  par  du  mercure.  Dans  Tuos 
des  expériences  ainsi  faites,  la  lame  de  cuivre  s'était  recoo* 
verte,  vers  la  pai^tie  supérieure  en  contact  avec  la  surfkce  de 
reau,  de  vraies  gouttelettes  de  mercure,  visibles  non  seale* 
ment  à  la  loupe,  mais  môme  à  l'œiln  u.  t 

«  Si  l'on  évapore  à  siccité  1  litre  d'eau,  que  l'on  traite  le 
résidu  par  de  l'eau  régale  pour  évaporer  de  nouveau  à  siecité 
et  reprendre  le  résidu  par  l'eau  distillée,  l'on  peut,  en  pion* 
géant  dans  le  liquide  une  lamé  de  cuivre  rouge  décapée,  voit 
se  former  un  très  léger  dépôt  de  mercure  sur  le  cuivre.  En 
regardant  à  la  loupe,  il  est  facile  de  voir  la  couleur  gris  blanc 
prise  par  la  lame  métallique  qui  s'est  déposée  et  qui  ft  produit 
cette  couleur  après  15  à  18  heures,  n 

M.  Qarrigou  signale  encore  dans  son  mémoire  manuscrit 
présenté  à  l'Académie,  le  5  Juin  1871,  deux  autres  procédés; 
mais  il  considère  ceux  que  nous  venons  de  transcrire  textuel* 
lement  comme  les  meilleurs. 

Nous  avons  déjà  dit  dans  notre  précédent  rapport  que,  mal- 
gré des  opérations  réitérées,  soit  par  les  deux  moyens  indiqués 
tout  à  l'heure,  soit  par  ceux  que  la  chimie  analytique  recom* 
mande  en  pareil  cas,  nous  n'avions  jamais  pu  arriver  aux 
mêmes  résultats  que  M.  Oarrigou. 

Mais  c'est  ici  le  lieu  de  (kire  connaître  une  circonstance  qui, 
en  apparence  du  moins^  était  bien  faite  pour  jeter  un  certain 
doute  dans  l'esprit  de  la  Commission. 

M.  Willm,  dont  l'Académie  connaît  les  travaux  récents  et 
Importants  sur  les  eaux  minérales,  a  voulu  contrôler  les  expé^^ 
riences  de  M.  Qarrigou  :  pour  cela,  il  a  abandonné  une  pile  de 
Smithson  dans  de  l'eau  minérale  préalablement  acidulée  par 
l'acide  chlorhydrîque,  et,  parmi  plusieurs  analyses  négatives, 
il  obtint  une  seule  fois,  avec  i*iode,  une  réaction  pouvant  loi 
faire  croire  à  la  présence  du  mercure  dans  la  source  du  Rocher 
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Mais  pendant  qat  M»  Willifii^e  livrait  à  ce  genre  d'étade^ 
nous  lui  femlmet  de  TetB  minérale  et  dudépét  ayant  la  mém» 
origina  ({Ha  ôaux  (|ul  avaient  serti  4  notre  précédant  rapport» 
et  nous  eûmes  la  satisfaction  d'apprendre  que  nous  ne  nous 
étions  pas  trompé^  en  un  mot  que  ces  échsntiUoné  parvenus  à 
l'Académie^  avee  rauthenticité  désirable,  ne  contanaitnt  pas  lA 
plus  légère  trace  de  mercure. 

H  est  important  d'ajouter  que  M.  Willm,  qui  Avait  opéré 
seehemant  Avec  l'eau  minérale  puisée  sous  ses  yeux»  el  mslgi^é 
son  expérience  unique  pouvant  être  ooniidérée  comme  politise, 
n'a  jamais  cru  à  la  présence  natur$U9  et  Cêfutant9  du  mercure 
dans  l'eau  du  Rocher  t  c'est  ce  qu'il  a  exprimé  dans  les  terme! 
Sttimnta  t  ^  Je  ne  crois  pas  possible  de  tirer  actuellement  une 
%  conclusion  sëHeuse  de  eës  expériences  eonlradictoires.  Dans 
3  tous  les  caS)  en  supposant  que  le  me^ui^e  soit  réellement  un 
*  élément  constant  de  l'eati  du  Rochefy  la  quantité  qui  esl 
1  accusée  par  une  simple  e)tpérienee  positive  esl  bien  loin 
»  de  pouvoir  être  comparée  à  celle  qui  résulterait  des  expé- 
B  rieuces  de  M.  Garrigou  (1).  » 

Mais  d'où  venait  donc  le  désaccord  existant  entre  M.  Willm 
et  nous?  C'est  ce  que  nous  allons  dire  maintenant. 

Bu  poursuivant  nos  recherches  du  mercure  dans  les  eaux 
minérales,  au  moyen  de  la  pile  de  Smithson^  nous  avons  fait 
ahe  remarque  qni  e«t  venue  tout  dé  suite  nous  expliquer  le 
rékuiui  obtenu  par  Mt  Wlllmi 

Nous  savions  déjà  que  la  pile  de  gmithson  était  uti  procédé 
I)arfois  fautif  pouf  Reconnaître  le  mercure  dans  un  liquide 
quelconque,  el  que  la  lamé  d'or  de  cet  appareil  voltalque  blann 
cbissait  dans  des  solutions  ne  contenant  pas  la  plus  légère 
trace  de  mercure.  Mais  ce  qu'on  ignoréit  jusqu'à  ces  derniers 
temps,  c'est  que  cet  Instrument  pouvait  faire  confondre  le 
mercure  avec  l'arsenic.  Après  de  nombreuse*  expériences  va- 
riées, nous  avons  adressé,  le  19  janvier  derftier,  à  TAcadémie 
des  sciences  une  note  dans  laquelle  nous  avons  signalé  qu'une 

(I)  Comptas  rendue  «fc»  iéttMés  de  VAûfttMnié  dêè  WWHeîél,  M  tosi  1«T9* 

pile  de  Smithson,  abandonnée  pendant  un  certain  temps  dans 
ofie  eau  minérale  arsenicale  préalablement  acidulée,  se  recou* 
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Trait  peu  à  peu  d'arsenic  métallique  se  fixant  d'abord  sur  ta 
lame  d'étain,  puis  sur  For,  en  une  couche  miroitante,  métal- 
lique, pouvant  être  prise  a  priori^  quand  eUe  est  en  tris  mi- 
nime  guantitéf  pour  du  mercure.  Cette  découverte  expliquait 
ainsi  le  résultat  obtenu  par  M.  Willm»  puisque  l'arsenic  métal- 
lique provenant  de  l'acide  arsénique  de  l'eau  au  moyen  de 
l'électricité,  est  volatil  presque  à  la  même  température  que  le 
mercure,  et  qu'avec  l'iode  il  forme  de  Tiodure  rouge  d'arsenic 
plus  ou  moins  comparable  à  la  teinte  du  bi-iodure  de  mercure. 
Yoilà  pour  le  passé  de  la  question  qui  nous  occupe  dans  ce 
rapport,  et  dont  tous  les  termes  devaient  être  rappelés  à  l'Aca* 
demie  afin  de  mieux  faire  comprendre  les  expériences  récentes 
qui  ont  été  faites,  partie  à  Saint-Nectaire  au  griffon  même  de  la 
source  du  Rocher,  partie  dans  le  laboratoire  de  l'Académie  de 
médecine,  partie  enfin  dans  notre  propre  laboratoire,  avec  des 
matériaux  recueillis  devant  nous  à  la  source  du  Rocher  et  en 
présence  du  maire  de  Saint*Nectaire. 

§n. 

Sur  l'invitation  de  la  Commission  des  eaux  minérales,  nous 
nous  sommes  rendu,  le  15  octobre  de  l'année  dernière,  à  Saint- 
Nectaire  ;  quelques  instants  après  notre  arrivée,  nous  avoifs 
plongé  dans  le  bassin  de  la  source  du  Rocher  des  lames  de 
cuivre  et  de  zinc  afin  d'y  précipiter,  sur  les  premières,  le  mer- 
cure à  l'état  d'amalgame  si  facile  à  reconnaître,  et  sur  les  se- 
coudes,  le  mercure  à  l'état  métallique.  Ces  métaux  ont  été 
laissés  pendant  18  heures  dans  le  bassin,  et  ont  reçu  d'une 
manière  permanente  le  courant  de  l'eau  minérale  qui  jaillissait 
en  grande  abondance  de  son  griffon. 

I.  En  examinant  l'une  des  lames  de  cuivre,  au  moment  oà 
nous  la  sortons  de  Teau,  nous  constatons  qu'elle  s'est  recou- 
verte d'une  couche  brune,  ou  mieux  noirfttre,  qui  n'a  aucun 
rapport  avec  de  l'amalgame  de  cuivre,  et  elle  ne  blanchit  pas 
une  pièce  d'or  :  n'oublions  pas  de  dire  ici  que  la  môme  eau 
minérale  transportée  à  Toulouse,  une  couple  d'années  aupa- 
ravant, a  recouvert,  d'après  M.  Oarrigou,  de  globules  de  mer 
cure  visibles  à  l'œil  nu  une  lame  de  cuivre  qui  avait  sé- 
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jounié  pendant  45  beares  dans  un  seul  litre  d'eau  minérale. 

La  coloration  en  noir  des  lames  de  cuivre  mérite  ici  une 
petite  explication.  Les  eaux  de  Saint-Nectaire  sont  très  nota- 
blement ferrugineuses,  et  l'action  qu'elles  exercent  sur  le  cuivre 
indique  assez  qu'elles  sont  surtout  minéralisées  par  du  bicar- 
bonate de  sesquioxyde  de  fer;  de  là  leur  aspect  loucbe  dans  le 
bassin  de  la  source  par  suite  de  la  décomposition  partielle  au 
contact  de  l'air  du  bicarbonate  ferrique  soluble,  en  hydrate 
ferriqne  imprégné  de  carbonate  de  chaux  et  d'arséniate  fer- 
rique, qui  se  déposent  en  grande  quantité  sur  les  parois  du 
réservoir.  Or,  une  lame  de  cuivre  plongée  dans  un  milieu  pa- 
reil, dont  la  température  n'est  pas  moindre  de  40  +  0,  réduit 
de  Toxyde  ferrique  en  oxyde  ferroso-ferrique  ou  oxyde  magné- 
tique, qui  se  fixe  sur  le  cuivre  sous  la  forme  d'une  poudre  noire 
ou  bruo&tre,  suivant  le  temps  qu'elle  est  restée  au  contact  de 
Teau  minérale. 

n.  Les  lames  de  zinc  examinées  à  leur  tour  ont  également 
perdu,  pendant  leur  séjour  de  18  heures  dans  le  bassin  de  la 
source,  leur  brillant  métallique  ;  mais  la  couche  qui  les  re- 
couvre, recueillie  avec  soin  et  examinée  dans  le  laboratoire  de 
l'Académie  de  médecine,  n'a  pas  fourni,  par  son  frottement 
sur  une  lame  d'or,  le  plus  petit  indice  d'amalgame. 

Ces  premiers  essais  négatifs,  faits  par  nous  à  Saint-Nectaire, 
avec  de  l'eau  minérale  telle  qu'elle  jaillit  du  sol,  nous  ont  sug-». 
géré  l'idée  de  les  contrôler  en  abandonnant  une  pile  de 
Smitbson  très  large,  puis  des  lames  de  cuivre  et  de  zinc  pen- 
dant un  temps  beaucoup  plus  prolongé  à  l'action  permanente 
de  l'eau  minérale,  qui,  dans  le  bassin,  est  en  agitation  inces- 
sante. Pour  cela,  nous  avons  adressé  au  propriétaire  de  l'éta- 
blissement ces  divers  métaux,  avec  la  recommandation  de  les 
laisser  immergés  pendant  dix  jours  consécutifs  dans  le  réser. 
voir  de  la  source.  Au  bout  de  ce  temps,  toutes  les  lames  mélal^ 
liques  nous  ont  été  retournées  à  Paris,  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  à  leur  arrivée. 

IIL  L'or  de  la  pile  de  Smitbson  est  aussi  jaune  que  lorsque 
nous  l'avons  enroulé  sur  la  lame  d'étain.  L'arsenic,  dans  cette 
circonstance,  ne  pouvait  fausser  le  résultat  attendu,  parce  que 
ce  métalloïde  se  trouve  dans  l'eau  minérale  à  Tétat  d'arséniate^ 
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sui^  lequel  le  couple  or^éiain  tsi  tahs  «otioil.  Mail  la  source  du 
Rocher  accuse  une  température  de  plus  de  40^,  et  elle  est  très 
riche  en  selsminératiX)  prinoipalement  du  chlorure  de  sodium, 
toutes  conditions  qui  la  rendent  ooDduotrioe  de  l'électricitfc 
Il  n^est  donc  pas  douteux  pour  Totre  Commission)  connais» 
satit  Téxtrôme  sensibilité  de  la  pile  de  Imithson  pourladécou* 
verte  du  meroure^  que  la  lame  d'or  se  fût  entièrement  blafl« 
cbie  si  l'eau  minérale  eût  été  imprégnée  de  merôure,  éuHcttt 
en  présence  de  cette  circonstance  que  Tappareil  électrique  a 
pu  recevoir  le  contact  de  plusieurs  milliers  de  litres  d*eaa  mi" 
nérale  pendant  les  10  jours  qu'il  est  resté  dans  la  source. 

IV«  Les  lames  de  cuivre  qui  ont  également  séjourné  pen* 
dant  10  jours  dans  le  bassin  de  la  source,  sont  recouvertes,  par 
suite  de  leur  exposition  prolongée  à  Tair,  d'oxyde  ferrlqus 
mélangé  d'un  peu  d' oxyde  magnétique,  et  la  poudre  est  suai 
action  sur  l'or.  Ces  lames  sont  limées  de  manière  à  en  détaeher 
toute  la  partie  superficielles  là  poudre  grossière  qui  en  résulte 
est  broyée  avec  un  mélange  dd  potasse  et  de  cbaux  pulfériiéeii 
et  chauffée  dans  un  tube  fermé  à  Tune  de  ses  extrémités  ;  tneii 
la  obaleur,  portée  presque  au  rouge,  n'en  élimine  pas  la  phi 
légère  trace  de  mercure  ;  il  ne  s'était  donc  pas  produit  d'amsl^ 
game  de  cuivre* 

V.  Enfin,  les  lames  de  linc  lonl  grattées  à  leur  tour  pouf  en 
séparer  la  partie  brune  qui  les  recouvre  ;  mais  il  est  ftieile  d^ 
constater  Tabsenoe  complète  du  mercurei 

§in. 

Pendant  notre  séjour  à  8aint«Ncotaire,  nous  atons  procédé 
devant  le  maire  de  la  commune,  qui  en  a  fourni  un  certificat  I 
l'appui)  et  devant  le  propriétaire  de  l'établissement  thermnlf 
au  remplissage  de  8  bonbonnes  en  verre  noir  contetiant  cbâ« 
cune  90  litres  d'eau  minérale,  et  de  3  litres  de  dépôt  bousttf 
recueilli  dans  le  canal  du  déversoir  de  la  source.  A  l'arrivée  dd 
ces  vases  dans  le  laboratoire  de  l'Académie  de  médecine^  nous 
avons  constaté  la  parfaite  intégrité  des  cachets  qui  y  avaient 
été  apposés  devant  nous  à  Saint«Nectaire  ;  c'est  de  l'examen 
de  ces  matériaux  dont  nous  allons  nous  occuper  maintenant* 
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YI.  Nous  tersons  10  litrai  d'en  minérale  dani  un  yase  et 
nous  y  suspendons  une  pile  de  Smilhson.  Le  liquide  est  agité 
légèrement  de  temps  à  autre»  afin  de  permettre  à  Tappareil  de 
recevoir  soutent  le  contact  de  toute  la  masse  du  lîq'iide;  mais 
après  3  semaines  nous  reconnaissons  que  l'or  n'a  pas  subi 
le  plus  léger  changement  de  teinte.  Ce  résultat  était  facile  à 
prévoir,  puisque  l'or  d'une  pile  de  Smithson  abandonnée  pen- 
dant 10  jours  dans  le  bassin  de  la  source  du  Rocher  n'a  pii  pro» 
j  duire  la  plus  légère  trace  d'amalgame.  (Ex.  IIL) 

-  vn.  On  acidulé  légèrement  l'eau  minérale  et  on  y  laisse 

de  nouveau  séjourner  la  pile  de  Smithson  pendant  plus  de 
^  15jûurs  :  la  lame  d'or,  détachée  de  la  lame  d'étàin»  semble  vers 

le  point  de  contact  des  deux  métaux  avoir  acquis  une  très 
légère  teinte  brunfttre;  mais  un  examen  ultérieur  nous  prouve^ 
en  présence  de  M.  Willm,  qu'elle  n'est  pas  due  à  du  mercure. 
Nous  recommençons  cette  expérience  avec  un  autre  volume 
d'eau  et  le  résultat  que  nous  en  obtenons  esl  également  né« 
gatif,  comme  ceux  observés  déjà  lors  de  notre  premier  rap- 
port. 

VUL  Enfin,  on  (kit  étaporer  jusqu'à  i/i  litre  environ^ 
10  litres  d'eau  minérale,  et,  après  avoir  acidulé  le  résidu  par 
l'acide  chlorhydriqoe,  on  remet  dans  le  liquide  la  pile  de 
Smithson  pendant  plus  de  3  semaines  :  l'appareil  voltalque 
est  imprégné  d'une  légère  couche  brunâtre  que  nous  reoon-* 
naissons  sans  peine  pour  de  l'arsenic. 

Toutes  ces  expériences,  qui  confirment  absolument  celles 

consignées  dans  notre  premier  rapport,  prouvent  done  de  la 

manière  la  plus  évidente  que,  dans  son  état  nattàrèl^  l'eau  de  la 

M         source  du  Rocher  ne  contient  pas  de  mercure. 

I  Nous  allons  passer  maintenant  à  l'examen  du  dépôt  spon« 

tané  de  la  source. 

^  §1V. 

(  Il  est  de  toute  évidence  que  si  le  mercure  existe  en  quantité 

^         même  inflniiésimale  dans  Teau  minérale  au  moment  où  elle 

sourd  de  son  griffon,  le  dépôt  qu'elle  forme  doit  être  mercu« 

riel  au  point  de  ne  plus  laisser  de  doute  dans  l'esprit  des  ohi« 


Digitized  by 


Google 


m  SÉANCE  DU  4  MAI. 


mixtes.  N'est-ce  pas  ainsi  que  Tripier  a  pu  découvrir  pour  la 
première  fois  l'arsenic  dans  les  eaux  minérales  de  TAIgérie,  et 
que  d'autres  savants  ont  signalé  dans  certaines  sources  la  pré- 
sence du  plomb,  de  Tétain,  de  l'antimoine»  etc.?  C'est  pour 
cela  que  nous  nous  sommes  spécialement  attaché  à  la  re- 
cherche du  mercure  dans  les  différents  dépôts  adressés  à  l'A- 
cadémie de  médecine  par  le  propriétaire  de  l'établissement»  et 
dans  le  dépôt  recueilli  sous  nos  yeux  à  la  source,  le  15  octobre 
de  l'année  dernière. 

Dans  une  note  adressée,  le  27  août  1878,  à  l'Académie  de 
médecine,  et  postérieure  par  conséquent  à  la  présentation  de 
notre  précédent  rapport,  M.  Garrigou  a  annoncé  qu'il  nous 
suffirait  de  chauffer  dans  un  appareil  distillatoire  du  dépôt 
recueilli  par  nôus-méme  à  la  source  du  Rocher  pour  en  obtenir, 
parla  volatilisation,  de  gros  globules  de  mercure. 

La  Commission  s'est  mise  en  mesure  de  contrôler  cette  opé- 
ration et  voici  ce  qu'elle  a  observé. 

IX.  Un  poids  de  dépôt  ocracé  recueilli  par  nous,  et  évalué  à 
100  grammes,  a  été  séché  à  une  basse  température,  placé  dans 
une  cornue  de  grès  munie  d'un  tube  recourbé  à  angle  droit, 
dont  l'extrémité  inférieure  plongeait  dans  une  capsule  conte- 
nant de  l'eau,  et  chauffé  à  une  température  élevée  dans  un 
fourneau  à  réverbère,  de  manière  à  détruire  complètement  la 
matière  organique  et  à  en  expulser  tous  les  produits  volatils 
parmi  lesquels  le  mercure  devait  se  trouver. 

Ce  tube  était  muni  à  ses  deux  extrémités  de  lames  d'or,  afin 
de  retenir  à  l'état  d'amalgame  le  mercure  qui  se  volatiliserait 
dans  la  cornue. 

Dès  que  la  température  a  été  suffisante  pour  que  le  charbon 
provenant  de  la  décomposition  de  la  matière  organique  ait  pu 
réduire  l'arséniate  de  fer  qui  existe  en  très  grande  quantité 
dans  le  dépôt,  on  a  vu  apparaître  dans  l'intérieur  du  tube  un 
sublimé  noirâtre  très  abondant  communiquant  au  verre  un 
aspect  miroitant,  gris  métallique. 

On  a  démonté  l'appareil  et  on  a  examiné  successivement  la 
matière  noire  qui  revêt  l'intérieur  du  tube,  le  produit  noir 
charbonneux  distillé  et  recueilli  dans  l'eau  de  la  capsule,  et 
enfin  les  deux  lames  d'or. 
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La  matière  du  tube  n'accuse  en  aucune  manière  la  présence 
da  mercure,  mais  seulement  une  grande  quantité  d'arsenic  mé- 
tallique imprégné  de  charbon,  fourni  par  la  décomposition  de  la 
matière  organique  dont  e^t  chargé  le  dépôt  naturel  de  la  source. 
La  lame  d'or  qui  a  reçu  le  contact  direct  de  la  chaleur,  parce 
qu'elle  était  à  une  très  petite  distance  du  bouchon  de  la  cornue» 
a  un  léger  aspect  brunàlre  métallique,  et  son  examen  montre 
que  cette  couche  provient  de  l'arsenic,  qui  a  formé  avec  l'or 
chauffé  à  une  température  élevée  de  Tamalgame  d'or.  Tous 
les  chimistes  savent,  en  effet,  que  la  vapeur  d'arsenic  se  com- 
bine très  facilement  avec  l'or  métallique  amené  à  une  certaine 
température. 

Quant  à  la  lame  d'or  placée  à  l'extrémité  inférieure  du  tube 
recourbé,  elle  a  été  trouvée  parfaitement  intacte. 

Enfin,  le  produit  de  la  distillation  recueilli  dans  Teau  de  la 
capsule  n'indique  en  aucune  manière  la  présence  du  mercure. 
Cette  expérience,  qui  avait  été  déjà  contrôlée,  mais  sans 
succès,  par  M.  Willm,  avec  du  dépôt  recueilli  en  1878,  et  que 
nous  lui  avions  remis,  a  été  répétée  une  deuxième  fois,  mais 
en  ne  plaçant  pas  de  lames  d'or  dans  le  tube,  afîn  de  nous 
conformer  exactement  au  procédé  indiqué  par  M.  Garrigou,  et 
le  résultat  a  été  absolument  négatif. 

Les  vapeurs  de  mercure  et  d'arsenic  mêlées  ensemble  se 
combinant  très  facilement,  nous  nous  sommes  demandé  si 
notre  insuccès  ne  provenait  pas  de  ce  que  nous  produisions, 
par  ce  procédé,  de  l'arséniure  de  mercure,  composé  solide, 
dans  lequel  les  propriétés  physiques  du  mercure  sont  absolu- 
ment dissimulées.  Cette  supposition  était  d'autant  plus  admis- 
sible que,  d'après  une  analyse  ancienne  de  M.  Garrigou,  le 
dépôt  spontané  de  la  source  du  Rocher  ne  contient  pas  moins 
de  6,90  pour  100  d'arsenic  métallique. 

Au  lieu  de  la  voie  sèche,  nous  avons  donc  eu  recours  à  la 
voie  humide  pour  poursuivre  la  recherche  du  mercure  dans  ce 
dépôt. 

X.  Déjà,  dans  notre  premier  rapport,  nous  avons  indiqué 
qu'en  plaçant  un  couple  voltaïque  de  cuivre-zinc  dans  la  dis- 
s(riution  chlorhydrique  du  dépôt  de  la  source  du  Rocher,  on 
n'en  séparait  que  de  l'oxyde  de  fer  magnétique  ne  blanchissant 
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Jamais  une  lame  d'or  i  noua  avons  répété  oaUe  analysa  avee  du 
dépôt  rêoueilli  par  Dous^mème^  et  nous  en  avons  obtenu  un  ré> 
sultat  identique  aui  précédents. 

XL  Au  Heu  d'un  eouple  voltalque,  nous  avons  abandoDué 
une  large  feuille  de  zino  dans  une  dissolution  eblorbydrique  de 
ce  même  dépôt  i  le  ilno  s'est  eneore  recouvert  d'oxyde  de  br 
magnétique  arsenical  qui  ne  contenait  pas  la  plùi  légère  tract 
de  mercure. 

XII.  Tous  les  chimistes  savent  que  Taeide  formique  réduite 
obaud  avec  la  plus  grande  facilité  l6  bioxyde  de  mercure,  qoi 
est  ramené  à  l'état  métallique. 

125  grammes  du  dépôt  de  la  source  ont  été  dissous  à  obaad 
dans  de  Tacide  chlorhydrique  additionné  d'un  peu  d'aoide 
azotique.  La  solution,  d'un  jaune  vif,  a  été  versée  dans  de  Tsao 
contenant  de  la  potasse  caustique  en  léger  excès.  Il  s'est  formé 
un  abondant  précipité  rouge  composé  surtout  d'oxyde  fsrriqoe 
et  d'arséniate  ferrique.  Ce  précipité,  qui  aurait  dû  aussi  eoa- 
tenir  du  bioxyde  de  mercure,  a  été  ohaufflé  au  bain  de  sable 
avec  de  l'acide  formique  en  excès.  Il  s'est  produit  du  fermiata 
ferrique  soluble  et  il  est  resté  un  léger  dépôt  d'arséniate  de  î&t; 
or  celui-^ci,  mis  au  contact  d'une  lame  d'or,  n'a  pas  fourni  le 
plus  léger  indice  de  mercure. 

Les  douze  expériences  que  nous  venons  d'indiquer  corro- 
borent donc  absolument  celles  qui  sont  décrites  dans  notre 
précédent  rapport,  en  mettant  hors  de  doute  l'absence  complets 
du  mercure  aussi  bien  dans  l'eau  que  dans  le  dépôt  de  la  source 
du  Rocher,  à  Saint* Nectaire,  et  cependant  votre  Commission  n'a 
pas  considéré  sa  tâche  comme  absolument  teroilnée. 

§v. 

La  conclusion  de  notre  précédent  rapport,  dont  les  termes 
ont  été  approuvés  par  rAeadémle,  était  d'engager  M.  Garrigoe 
à  tenir  compte  des  observations  que  nous  lui  adressions  afla 
qu'il  soumit  ses  analyses  à  un  nouveau  contrôle. 

II  ne  suivit  pas  cet  avis,  du  moins  en  ce  qui  concernait  Teac 
minérale,  dont  il  lui  était  pourtant  si  facile  de  se  procurer  un 
nouvel  échantillon  aussi  authentique  que  les  précédenta  t  il  fit 
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oonntttre  seulement,  ptr  une  lettre  adressée  le  11  aoAt  4878, 
k  rAoedéniie  de  mMeeine,  qu'il  avait  obtenu,  parla  distillation 
du  dépôt  spontané  de  la  source  du  Rocher,  du  mercure  en 
gros  globules.  De  là  une  nourelle  aMmiation  que  ce  métal  exis- 
tait sûrement  dans  les  eaux  de  Saint-Nectaire,  t  Pour  s'assurer 

•  que  Je  ne  me  trompe  pas,  »  dit  M.  Garrigou,  «  M.  Lefort  n'a 
1  qu'à  se  procurer  par  lui-même  du  dépôt  ocreux  naturel  delà 

•  souroe  du  Rocher  et  à  y  rechercher  du  mercure  par  simple 
t  YolatilisatioD.  L'expérience  doit  être  facile  pour  un  chimiste 
B  faisant  partie,  comme  tel,  de  TAcadémie  de  médecine. 

B  Si  M.  Lefort,  qui  se  trouve  dans  ces  conditions,  ne  retrouve 

•  pas  ainsi  le  mercure,  je  me  ehavge^  et  cela  en  présence  de 

•  tous  les  témoins  qu'il  plaira  à  M.  Lefort  d'appeler,  de  répéter 
1  l'expérience  dont  les  résultats  sont  mis  sous  les  jeux  du  public 
»  dans  ma  vitrine  de  l'exposition  des  eaux  minérales,  c'est-k- 

>  dire  d'extraire  du  mercure  de  ce  même  dépôt  delà  source  du 
B  Rocher  que  M.  Lefbrt  se  sera  procuré  par  lui^tnéme.  Je  mon- 
»  trerai  le  métal  k  f  état  de  gouttelettes  et  k  l'état  d'amalgame. 

»  Je  suis  donc  certain  qu'il  acceptera  ma  proposition.  J'ose 
m  compter  également  sur  le  concours  impartial  de  l'Académie 
»  pour  engager  M.  Lefort  k  ne  pas  refuser  l'essai  que  je  lui  pro- 

>  pose  de  faire,  s 

La  Commission  attachait  une  importance  trop  grande  k  l'ex- 
périence décrite  par  M.  Garrigou^  pour  ne  pas  accepter  avec 
empressement  une  ofire  exprimée  dans  des  termes  aussi  pres- 
sants. Elle  fit  donc  prier  M.  Oarrigou  de  se  rendre  dans  le  labo- 
ratoire de  l'Académie  de  médecine  pour  extraire,  devant  des 
commissaires,  do  mercure  du  dépôt  recueilli  par  nous-mème  à 
la  source;  mais,  à  son  grand  étonnement,  elle  apprit^  par  une 
lettre  adressée  k  M.  le  secrétaire  perpétuel,  que  M.  Garrigou  se 
refusait  à  faire  cette  opération  pourtant  si  décisive  k  son  point 
de  vue,  tandis  que  les  précédentes  expériences  permettaient 
de  croire  qu'elle  fournirait  un  résultat  négatif  (voir  plus  haut 
l'expérience  IX). 

M.  Garrigou  veut  maintenant  transporter  k  sa  guise  la  quei' 
tien  sur  uo  autre  terrain,  et  il  revient  ainsi  sur  la  proposition 
qu'il  a  foite  à  l'Académie  le  27  août  1878. 

a  Je  ne  peux  accepter  une  simple  expertisé  comme  eeUe  qtie 
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»  veut  admettre  aujourd'hui  la  Commission  des  eaux  mioérales. 

»  Je  réclame  une  épreuve  absolument  complète,  démontrant 

»  de  la  façon  la  plus  sévère  que  les  métaux  (y  compris  le  mer- 

>  cure)  que  j'ai  signalés  dans  les  eaux  minérales  françaises,  y 
»  existent  en  réalité.  » 

i>  il  est  indispensable,  dans  le  cas  où  il  serait  prouvé,  au  sujet 
»  du  mercure,  que  le  propriétaire  des  eaux  de  Saint-Nectaire 
a  m'aurait  trompé  (je  ne  puis  le  croire)  en  ajoutant  aux  eaux 
0  ainsi  qu'au  dépôt  ferrugineux  qu'il  a  envoyés  au  laboratoire 
»  un  sel  de  mercure,  il  est  indispensable,  dis-je,  qu'un  exemple 
»  soit  fait  au  nom  de  la  science.  On  a  puisé,  en  1877, 500  litres 
»  d'eau  de  la  source  du  Rocher,  qu'on  a  officiellement  dépo- 

>  ses  à  la  mairie  de  Saint-Nectaire,  où  ils  doivent  se  trouver 

>  encore.  Cette  eau  est  identique  à  celle  que  j*ai  analysée,  et 
»  d'où  provient  le  métal  que  M.  Wurlz  a  déclaré  en  1878,  Ion- 
B  que  M.  Gubler  le  lui  remit,  être  du  mercure.  Cette  eau  doit 
»  servir,  ainsi  que  des  dépôts  qui  devraient  être  officiellement 
»  recueillis  par  un  chimiste  du  choix  de  M.  Lefort  et  de  moi- 

>  même,  à  vérifier  l'exactitude  des  faits  avancés  par  moi  (1).  > 
Ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  Texposé  de  ce  nouveau  pro- 
gramme, M.  Garrigou  se  méprend  tout  à  fait  sur  le  caractère 
de  la  mission  confiée  à  la  Commission  des  eaux  minérales, 
puisque  d'une  question  absolument  limitée  au  mercure  il  veot 
faire  une  question  générale.  Notre  tâche  est,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  dans  notre  précédent  rapport,  de  nous  assurer  si  le 
mercure  fait  réellement  partie  de  la  source  du  Rocher.  Est-il 
bien  nécessaire  de  rappeler  que  cette  décision  a  été  prise  à 
l'occasion  d'un  travail  manuscrit  soumis  expressément  au  ju- 
gement de  l'Académie,  le  5  juin  1877„par  M.  Garrigou,  et 

(1)  Ne  voulant  rien  négliger  pour  découvrir  la  vérité,  nous  avons  ré- 
clamé celte  eau  minérale  au  propriétaire  de  la  source  du  Rocher  qui,  le  iSBsi 
1878^  nous  a  écrit  ceci  :  «  Je  n'ai  plus  les  bonbonnes  que  M.  Garrigou  avait 
fait  remplir  en  présence  du  maire  de  la  commune.  Depuis  plus  de  deux  ans 
qu'elles  étaient  pleines,  j'ai  dû  les  vider  et  les  utiliser  pour  les  expéditteos.  l 
Nous  avons  regretté  ce  ficbeux  contre-temps,  en  ce  qu^il  ne  nous  a  pas  permis 
de  comparer,  au  point  de  vue  du  mercure,  la  composition  de  l'eau  du  Rocher 
puisée  par  H.  Garrigou  avec  ceUe  de  l'eau  de  la  même  source  puisée  en  1871 
par  BOUS* 
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ayant  pour  titre  :  Nouvelles  recherches  sur  le  mercure  dans  les 
eaux  de  la  source  du  Rocher  à  Saint-Nectaire  le  Haut?  Quant 
aax  autres  corps  simples  signalés  dans  les  sources  de  Saint- 
Nectaire  {chrome^  glucynium,  zinc,  cobalty  nickel,  êtain,  anti- 
moine ei  même  argent),  M.  Garrigou  n'ayant  jamais  fait  con- 
naître spécialement  à  l'Académie  de  médecine,  par  un  travail 
Bianuscrit,  le  détail  des  procédés  qu'il  a  mis  en  œuvre  pour 
faire  ces  découvertes,  il  est  évident  que  la  Commission  ne  pou- 
vait ni  ne  devait  s'en  occuper;  ainsi  le  veulent  les  usages  aca- 
démiques. Mais  la  Commission  regrette  vivement  que  M.  Garri- 
gou ait  laissé  échapper  Toccasion  de  s'assurer  de  visu  de  Texac- 
titade  de  nos  analyses  en  ce  qui  concerne  le  mercure. 

Pour  revenir  à  notre  point  de  dépari,  nous  dirons  donc  :  si 
le  mercure  existait  hier  naturellement  dans  Teau  de  la  source 
du  Rocher  à  Saint-Nectaire,  il  s*y  rencontre  encore  aujour- 
d'hui, de  même  que  la  chimie  saura  bien  l'y  trouver  demain. 
Or,  depuis  que  ce  débat  a  été  porté  devant  TAcadémio,  la 
Commission,  dans  Tcspace  de  deux  ans  et  demi,  a  analysé 
de  Teau  et  du  dépôt  recueillis  à  quatre  époques  1res  éloignées 
les  unes  des  autres,  dont  deux  en  présence  de  M.  Willm,  et 
de  votre  rapporteur,  et  constamment  les  résultats  qu'on  en  a 
obtenus  ont  été  négatifs.  On  se  demande  maintenant  à  quoi 
aboutirait  une  nouvelle  épreuve  avec  un  cinquième  puisement 
d'eau,  si  ce  n'est  à  prolonger  indéfiniment,  sans  profit  pour  la 
science,  une  situation  incertaine  pour  le  corps  médical,  et  dont 
les  effets  ne  peuvent  être  que  très  préjudiciables  à  l'avenir  de 
l'aoe  de  nos  plus  intéressantes  stations  thermales. 

La  Gomoiission  vient  donc  pour  la  deuxième  et  dernière  fois 
vous  assurer  que  le  mercure  ne  fait  pas  partie  de  la  minérali- 
sation de  la  source  du  Rocher  à  Saint-Nectaire. 


m.  M.  De  Villiers  donne  lecture  du  rapport  sur  les  mé- 
moires envoyés  au  concours  pour  le  prix  Capuron,  2000  francs, 
à  décerner  en  1879. 

La  Commission  du  prix  Capuron,  composée  de  MM.  Barthez, 
Blot,  Depaul,  De  Villiers,  Tarnier,  vient  aujourd'hui  vous  sou- 
raeltre  le  résultat  de  rexamen  qu'elle  a  fait  des  trois  mémoires 
2*sÉRiE,  T.  ïx.  NM8,  36 
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qui  vous  ont  été  adressés  sur  la  question  ainsi  posée  par  vous:' 
Des  varices  pendant  la  grossesse  et  raccowhement. 

Nous  passerons  rapidement  sur  le  travail  inscrit  sous  le  nu- 
méro 2,  et  ayant  pour  devise  :  Rerum  cognoscere  causas.  Ce 
n*est  qu*une  exposition  sommaire  des  théories  anciennes  et 
modernes  sur  la  genèse  des  varices;  Tauteur  n'admet  que  la 
pression  intra-vasculaire  produite  par  la  congestion  des  vais- 
seaux du  système  utérin.  11  s*étend  sur  Télude  régionale  et  lo- 
cale des  varices,  à  laquelle  il  accorde  une  trop  large  place.  Ce 
travail  est  absolument  incomplet. 

Le  mémoire  numéro  3  (Est  modus  in  rébus)  est  beaucoup 
plus  étendu  que  le  précédent;  Tauteur,  qui  préfère  le  mot 
phlébectasie  à  celui  de  varice,  accorde  beaucoup  plus  d'in- 
fluence que  l'autre  au  développement  de  Tutérus  après  le  qua- 
trième mois;  Thérédité,  les  affections  cardiaques,  la  profession, 
jouent,  selon  lui,  un  rôle  plus  important  que  Télat  général  de 
la  femme  enceinte;  après  quelques  recherches  historiques  et 
la  description  des  altérations  des  parois  veineuses,  après  l'exa- 
men sommaire  des  questions  relatives  à  l'influence  de  la  posi- 
tion du  fœtus  et  du  travail  de  l'accouchement  sur  les  varices,  et 
réciproquement,  un  coup  d'œil  jeté  sur  les  symptômes,  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  varices,  nous  ne 
rencontrons  dans  ce  travail  qu'un  petit  nombre  d'observations 
presque  toutes  empruntées  aux  différents  auteurs,  observations 
relatives  à  des  ruptures  de  varices  et  à  des  phlébites.  ' 

En  somme,  ce  travail  n'aborde  pas  toutes  les  questions  que 
comporte  le  sujet,  et  ne  touche  que  superficiellement  à  la  plu- 
part de  celles  dont  il  traite. 

Il  n'en  est  pas  ainsi  du  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  1 
et  portant  pour  légende  :  Postquam  gravida  est  fœmina,  plu- 
rimis  afficitur  malis  a  sola  graviditate  oriundis  (Van  S\\  ie- 
len).  C'est  le  travail  le  plus  important  que  vous  ayez  reçu  en 
réponse  à  la  question  du  prix. 

L'auleur  passe  d'abord  en  revue  les  modifications  organiques 
et  constitutionnelles  que  l'état  de  gestation  apporte  dans  l'éco- 
nomie, et  en  particulier  dans  la  composition  du  sang  et  dans 
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sa  circulation.  A  celle  élude  préliminaire,  faite  avec  soin  et 
qui  lui  sert  à  éclairer  la  pathogénie  des  varices,  nous  n'avons 
à  adresser  que  le  reproche  d'occuper  un  peu  trop  de  place 
dans  l'ensemble  du  travail. 

Prenant  pour  types  les  dilatations  simples  et  les  dilatations 
variqueuses  des  extrémités  inférieures,  qui  sont  les  plus  com- 
munes de  toutes  et  qui  donnent  lieu  à  des  considérations 
générales,  applicables  aux  dilatations  et  phlébectasies  des 
autres  parties  du  corps,  l'auteur  étudie  successivement  leur 
anatoiuie  pathologique,  leur  siège,  leurs  symptômes,  leur  pro- 
nostic, leurs  complications  et  leur  traitement.  Dans  le  chapitre 
consacré  à  l'anatomie  pathologique,  Tauteur  met  largement  à 
contribution  les  travaux  de  ses  prédécesseurs,  Gruveilhier,  Bri- 
quet, Verneuil,  Gornil,  etc.,  et  décrit  avec  soin  les  diverses 
formes  des  veines  variqueuses,  les  altérations  de  leurs  tuniques; 
confirmant  que  c'est  la  tunique  moyenne  qui  ordinairement  est 
la  plus  hypertrophiée.  Il  admet  aussi  avec  M.  Verneuil  que  les 
varices  profondes  sont  assez  souvent  Torigine  des  varices 
superficielles. 

L'étude  des  symptômes,  sur  laquelle  nous  ne  nous  arrêtons 
pas,  a  permis  à  l'auteur  de  s'assurer,  par  des  recherches  com- 
paratives, que  la  température  des  membres  atteints  de  varices 
volumineuses  baisse  de  un  tiers  à  un  demi-degré. 

Quant  à  la  fréquence,  les  relevés  particuliers  de  l'auteur  si- 
gnalent la  proportion  d'une  femme  atteinte  de  varices  sur  vingt 
femmes  enceintes,  proportion  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  indiquée  par  la  plupart  des  observateurs,  et  en  particulier 
parle  docteur  Lesguillon. 

Le  chapitre  consacré  à  la  pathogénie  des  varices  est  traité 
avec  les  développements  désirables;  Tauteur  examine  avec 
soin  les  diverses  théories  émises  et  que  l'on  peut  ranger  sous 
trois  chefs  :  1**  actions  physique  et  mécanique;  2"  modifica- 
lions  apportées  dans  la  composition  du  sang  ;  3"  troubles  tro- 
phiques. 

Il  n'admet  pas,  avec  les  anciens  auteurs,  l'influence  absolue 
de  la  pesanteur  de  l'utérus  sur  le  développement  des  varices; 
il  reconnaît,  au  contraire,  que  la  pression  intra-vasculaire 
produite  par  le  développement  de  tout  le  réseau  veineux 
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utéro-abdominal  joue  un  rôle  prépondérant,  avec  la  polyhé- 
mie,  dans  la  formation  des  variées  et  qu'elle  amène  graduelle- 
ment, avec  leur  accroissement,  l'hypertrophie  des  parois  vei- 
neuses. D'ailleurs,  ajoule-t-il,  chacune  de  ces  théories  doit  avoir 
sa  part  dans  le  développement  des  varices,  et  nous  croyons, 
personnellemeni  que  l'on  ne  peut  qu'approuver  cet  éclectisme. 

Mais,  puisqu'il  admet  ces  opinions,  pourquoi  l'auteur,  en 
étudiant  la  marche  de  la  maladie,  laisse-t-il  un  peu  dans  le 
vague  les  questions  relatives  à  l'apparition  plus  ou  moins  pré- 
coce des  varices,  à  l'influence  des  professions,  des  grossesses 
antérieures,  du  volume  de  l'utérus  et  du  fœtus,  de  l'hérédité, 
de  l'obésité,  etc.  ?  L'auteur  reconnaît  cependant  si  bien  lin- 
fluence  des  prédispositions,  qu'il  cite  une  observation  qui  lui 
est  propre,  et  dans  laquelle  un  développement  variqueux  des 
extrémités  inférieures  se  montrait  chez  une  jeune  femme  en 
état  de  vacuité  vers  l'époque  des  règles,  et  en  état  de  grossesse 
dès  la  première  suppression  des  règles* 

A  l'occasion  du  traitement,  l'auteur  pense  avec  la  plupart  de 
ses  prédécesseurs  que,  chez  les  femmes  enceintes,  les  varices 
des  extrémités  inférieures  doivent  être  respectées;  à  preuve  le 
fait,  cité  par  M.  Depaul,  de  compression  qui  produisait,  à 
chaque  essai,  des  hémorrhagies  utérines. 

Dans  les  cas  de  rupture  de  varices,  dont  l'auteur  rapporte 
plusieurs  observations  particulières,  c'est  à  la  compression 
générale  du  membre  que  l'on  a  recours  :  mais  il  s'est  vu  con- 
traint, une  foib,  de  pratiquer  la  compression  locale  du  vaisseau 
à  l'aide  d'un  fragment  de  sonde  en  gomme  et  de  la  ligature, 
comme  l'avait  déjà  fait  Erichsen. 

Bien  que  la  phlébite  des  varices  reste,  en  général,  bénigne, 
l'auteur  a  raison  d'ajouter,  quoiqu'il  n'en  cite  pas  d'exemple, 
que  le  pronostic  devient  parfois  grave  lorsqu'elle  se  montre 
près  de  l'accouchement  Pour  ma  part,  j'ai  vu,  en  ville,  une 
phlébite  de  la  saphène  Interne  qui  s'était  montrée  quelques  jours 
avant  l'accouchement  et  qui,  après  celui-ci,  a  été  le  point  de 
départ  d'accidents  puerpéraux  rapidement  mortels.  Quanta  Ja 
phlébite  variqueuse  puerpérale,  elle  présente  toujours  une 
gravité  réelle,  surtout  en  temps  d'épidémie.  L'auteur  emprunte 
beaucoup,  à  ce  sujet,  aux  travaux  de  M.  Hervieux  et  admet 
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avec  lui  que  la  phlébite  superficielle  est  la  conséquence  de 
Tempoisonnement  puerpéral. 

En  ce  qui  concerne  les  varices  de  la  vulve  et  du  vagin  l'au- 
teur, qui  ne  se  montrait  pas  partisan  de  la  théorie  de  la  pesan- 
teur de  l'utérus  gravide  comme  cause  de  développement  des 
varices  des  extrémités  inférieures,  admet  cependant  que  les 
phénomènes  congestifs  que  l'on  observe  dans  le  vagin  sont  la 
conséquence  de  la  gêne  qui  résulte  pour  cette  région  du  volume 
de  Tutérus.  Nous  sommes  porté  à  croire  au  contraire  que 
Tectasie  des  veines  de  la  vulve  et  du  vagin  est  la  conséquence 
forcée  de  la  vitalité  plus  grande  dont  ces  organes  jouissent 
pendant  la  grossesse.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  cette  conges- 
tion est  l'un  des  premiers  signes  de  la  grossesse,  dès  les 
premières  semaines,  alors  que  la  coloration  de  ces  organes 
s'accentue  déjà? 

C'est  d'après  les  caractères  différentiels  exposés  par  M.  Blot 
que  l'auteur  établit  le  diagnostic  des  tumeurs  variqueuses 
du  vagin  et  des  thrombus,  auxquels  il  tend  à  attribuer,  comme 
beaucoup  d'accoucheurs,  une  origine  variquetise,  et  c'est 
pour  ce  motif  qu'il  leur  a  consacré  un  chapitre  spécial  dans 
on  travail. 

En  s'occupant  des  varices  du  col  utérin,  qui  peuvent  exister 
indépendamment  de  celles  des  extrémités  inférieures,  l'auteur 
semble  ne  pas  partager  toutes  les  opinions  du  professeur  Ri- 
chel,  en  ce  qui  concerne  l*origine  variqueuse  de  l'ulcération 
dite  des  suites  de  couches  et  ses  caractères,  dont  il  donne  une 
description  un  peu  différente  d'après  des  observations  qui  lui 
sont  particulières  et  d'après  les  auteurs  anglais. 

Les  varices  des  ligaments  larges  et  des  ovaires  ou  du  pexus 
utéro-ovarien  donnent  lieu  à  une  discussion  intelligente  des 
symptômes  et  des  résultats  nécroscopiques  tirés  des  diverses 
observations  rapportées  à  l'appui  de  l'opinion  qui  admet  une 
phlébite  de  ces  vaisseaux;  point  encore  discutable  cependant* 

Quant  aux  varices  de  l'anus  et  du  rectum,  l'auteur  pense, 
avec  raison,  que  si  les  varices  des  membres  sont  communes 
chez  les  femmes  reçues  dans  les  hôpitaux,  et  si  les  hémot- 
ihoïdes  y  sont  rares,  c'est  que  ces  femmes,  toutes  ouvrières^ 
sont  ordinairement  moins  sujettes  à  la  constipation  que  celles 
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de  la  classe  bourgeoise.  Il  «uiraii  pu  ajouter,  quant  à  l'époque 
de  la  turgescence  de  ces  hémorrhoïdes,  que  c'est  oïdinaire- 
ment  deux  ou  trois  jours  après  l'accouchement  qu'elle  se  pro- 
nonce le  plus  et  qu'elle  est  parfois  accompagnée  de  très  vives 
douleurs. 


Comniunicaiioii» 

I.  Observation  de  variole  congénitalCy  par  M.  Depaul. 

Les  faits  de  variole  congénitale  sont  assez  rares  pour  que 
j'aie  cru  intéressant  d'en  présenter  un  ù  l'Académie. 

Une  femme ,  âgée  de  trente-trois  ans ,  secondipare,  s'est 
présentée  à  la  Clinique  d'accouchements,  vers  le  12  mars  der- 
nier. Elle  était  souffrante,  présentait  un  peu  de  fièvre,  de 
l'amaigrissement.  Elle  éprouvait  des  douleurs  utérines  reve- 
nant par  intervalles  et  avait  des  tendances  à  la  syncope. -Elle 
est  admise  à  l'hôpital,  où  on  peut  constater  que  Tenfant.  était 
vivant.  La  grossesse  remontait  alors  à  environ  cinq  mois. 

Cette  femme  nous  dit  alors  qu'elle  avait  eu  à  la  fin  du  mois 
de  janvier  de  cette  année  une  variole  non  confluente  dont  elle 
lut  complètement  guérie  le  15  février. 

Au  bout  de  quelques  jours  de  traitement  à  la  Clinique,  cette 
femme  sortit  très  améliorée.  Elle  y  revint  le  30  avril  avec  un 
commencement  de  travail.  Elle  expulsa  alors  un  enfant  mort  et 
macéré  du  sexe  masculin  et  du  poids  de  820  grammes. 

On  trouva  sur  le  corps  de  cet  enfant  un  certain  nombre  de 
pustules  varioliques  encore  parfaitement  reconnaissables,  mal- 
gré la  macératioa»  Ces  pustules  occupent  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  poitrine;  on  en  trouve  également  sur  le  cou, 
le  dos  et  les  membres.  Il  y  en  a  environ  quatre-vingts;  le  pla- 
centa, qui  a  été  examiné  avec  soiu^  présente  sur  un  grand 
nombre  de  points  une  dégénérescence  graisseuse.  Il  en  résuite 
qu'on  ne  peut  décider  si  la  mort  de  l'enfant  a  eu  pour  cause  la 
maladie  placentaire  ou  la  variole.  Cela  n'est  pas  du  reste  le 
point  sur  lequel  j'insiste;  j'ai  simplement  voulu  présenter  à 
l'Académie  un  fait  que  je  crois  exceptionnel. 
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M.  Blot:  Je  rappellerai  que,  dans  un  cas  analogue,  la  mère  a 
pa  servir  de  véhicule  au  virus  variolique  sans  être  alleinle  elle- 
même.  Il  s'agissait  d'une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  qui 
avait  été  voir  une  de  ses  amies  alleinle  de  variole  ;  elle  eut  une 
fausse  couche  quelques  jours  après  ;  le  fœtus  était  couvert  du 
pustules  varioliques,  tandis  que  la  mère  n'avait  rien. 

M.  De  Villibrs:  J'ai  vu  un  cas  semblable  sur  un  enfant  né  à 
sept  mois. 


n.  De  T extension  de  la  théorie  des  germes  à  Vétiologiede  quelques 
maladies  communes^  par  M.  L.  Pasteur. 

Au  moment  où  je  me  suis  trouvé  engagé  dans  les  études  qui 
m'occupent  présentement,  je  cherchais  à  étendre  la  théorie 
des  germes  à  certainrs  maladies  communes.  Quand  pourrai-je 
revenir  à  ces  travaux?  Dans  mon  désir  de  les  voir  compléter 
par  ceux  dont  ils  tenteraient  Tactivilé,  je  prends  la  liberté  de 
les  présenter  au  public  dans  Tétat  où  ils  se  trouvent. 

§  I.  SUR  les  furoncles. 

Au  mois  de  mai  1879,  une  des  personnes  qui  travaillent  dans 
mon  laboratoire  eut  de  nombreux  furoncles  se  produisant  à 
courts  intervalles,  tantôt  sur  un  point  du  corps,  tantôt  sur  un 
autre. 

Toujours  préoccupé  de  l'idée  du  rôle  immense  des  êtres  mi- 
croscopiques dans  la  nalure,  je  me  demandai  si  le  pus  des  fu- 
roncles ne  contiendrait  pas  un  de  ces  organismes  dont  la  pré- 
sence, le  développement  et  le  transport  fortuit,  ici  ou  là  dans 
l'économie,  après  qu*une  porte  lui  en  aurait  été  ouverte,  pro- 
voqueraient l'inflammation  locale,  la  formation  du  pus,  et 
expliqueraient  la  récidive  du  mal  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  11  était  facile  de  mettre  cette  idée  à  l'épreuve  de 
l'observation. 

Première  observation,  —  Le  2  juin,  une  piqûre  fut  pratiquée 
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à  la  base  du  petit  cône  de  pus  gtirmontant  rni  des  fiironeles, 
qui  était  placé  à  la  nuque.  Le  liqmde  de  la  piqûre  est  aussitôt 
ensemencé  acr  conta<;t  de  l'air  pur,  bien  entendu  ateo  les  pré^ 
cautions  nécessaires  pour  éloigner  tout  germe  étranger,  soit 
au  moment  de  la  prise,  soit  au  moment  de  rensemencement 
du  liquide  de  culture^  soit  pendant  le  séjour  de  ce\u\*c'\  à  relu? e^ 
qui  était  à  la  température  constante  de  35  degrés  environ. 

Dès  le  lendemain/  iO  liquide  de  culture  à  perdu  si  Hmpidilé 
et  donne  asile  à  un  organisme  unique,  formé  de  petits  points 
sphériques  réunis  par  couples  de  deux  grains,  rarement  de 
quatre,  mais  fréquemment  associés  en  petits  amas. 

Deux  liquides  ont  été  préférés  dans  ces  expériences,  le  bcmil- 
lon  de  muscles  de  poule  et  1$  bouillon  de  hvûre.  Suivant  qu'on 
a  affaire  à  Tun  ou  à  l'autre  de  ces  liquides,  l'aspect  des  déve- 
loppements change  un  peu.  Il  faut  en  être  prévenu.  Avec  l'eau 
de  levure,  les  couples  de  petits  grains  sont  répandus  dans 
toutes  les  parties  du  liquide,  qui  en  est  uniformément  troublé. 
Avec  le  bouillon  de  poule,  les  couples  de  grains  réunis  en 
petits  amas  tapissent  les  parois  du  vase  et  le  liquide  reste  lim- 
pide, à  moins  qu'on  ne  l'ait  ^ité  ;  dans  ce  cas  il  devient  unifo^ 
mément  trouble  par  la  disjonction  des  petits  amas  répandus 
sur  le  fond  des  vases. 

Deuxième  observation.  —  Le  10  juin,  ttn  nouveau  furoncle 
apparaît  sur  la  cuisse  droite  de  la  même  personne.  On  ne  voit 
pas  encore  de  pus  sous  la  peau,  mais  delle-cl  est  déjà  proémi- 
nente et  roiige  sur  une  surface  de  la  grandeur  d'une  pièce  d'un 
franc.  Oïl  lave  convenablement  la  partie  etiflammée  au  moy^ù 
d'un  liquide  alcoolique,  qu'on  essuie  avec  du  papier  buvard  qm 
a  été  passé  sur  la  flamme  de  la  lampe  à  alcooh  Une  piqûre 
ftiiie  sur  la  partie  proéminente  permet  de  recueillir  un  peu  di 
lymphe  mêlée  de  sang,  qu'on  ensemence  en  même  temps  que 
du  sang  pris  au  doigt  de  la  main.  Les  jours  suivants,  le  sang 
dudoiglse  montre  parfaitement  stérile.  Au  contraire,  celui  qui 
a  été  recueilli  au  centre  de  la  plaie  où  le  furoncle  est  en  voie 
de  formation,  donne  une  culture  abondante  du  même  petit 
organisme  que  tout  &  l'heure. 

Troisième  obset^ation.  —  Le  H  juin,  nouveau  furoncle  au 
cou  sur  la  même  personne»  Môme  examen,  même  résultat, 
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c'esl-à-dtre  développement  de  l'organisme  microscopique  pré- 
cité, et  toujours  stérilité  du  sang  de  la  circulation  générale, 
qu'on  aidait  pris  cependant  cette  fol*  a  la  base  du  furoncle,  au 
pourtour  de  la  partie  enflammée. 

Au  moment  oti  je  me  livrais  ft  ces  observations,  j*eus  rocca- 
«on  d'en  parler  à  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud,  qui  mi 
robltgeance  de  m'adresser  un  malade  ayant  des  furoncles  de- 
puis plus  de  trois  mois.  Le  13  juin,  /essaye  la  culture  du  pus 
de  Tun  des  furoncles  de  cet  homme.  Lé  lendémaîft,  tronbîô 
général  dn  liquide  de  Culture,  toujorir^  par  le  parasite  précé- 
dent et  toujours  utiique. 

Quatrième  obêëfrafiùn.  —  Le  14  juin,  le  même  individu  me 
fart  voir  un  furoncle  volumineux,  eft  voie  de  formation  sous 
faisselle  gauche.  Proécttînence  éteriduè,  rougeur  de  la  peau, 
mais  pas  encore  de  pus  apparent.  Toutefois,  une  incision  de  la 
peau,  au  sommet  de  Ict  proéminence,  fait  sortir  un  peu  de  pus 
mêlé  à  du  sang.  Ensemencement,  ctilture  facile  dans  les  vingts 
quatre  heures,  et  encore  apparition  dix  môme  organisme.  On 
avait  recueilli  aiï  bras,  loin  dti  furoncle,  un  peu  de  sang  dont 
la  culture  a  été  tout  S  fait  stérile.  Le  17  juin,  e^tamên  d'un 
nouveau  furoncle  sur  le  même  individu.  Même  résultat,  déve- 
loppement du  même  organisme  à  Tétat  de  pureté. 

Cinquième  observation.  —  Lé  21  juillet^  M.  le  docteur  Mau- 
rice Raynaud  m*infornie  qu'à  Larlboisière  se  trouve  une 
femrtie  portant  dès  fiirclriclè«  multiples.  Elle  en  avait,  en  effet, 
Ifi  dos  couvert,  plusieurs  thètne  ctl  Suppuration,  d'aUlreè  qui 
ataienl  laissé  des  parties  ulcérées.  Je  recueillis  du  pus  sur  un 
de  ces  furdilcles,  qui  ri'avait  jamais  été  ouvert.  Après  quelques 
heures  déjà  le  pus  ensemencé  avait  donné  un  abondant  déve- 
loppement. C'est  toujours  le  môme  organistne,  toujours  pur, 
sans  mélange  avec  aucun  autre.  Le  ^ang  pris  à  la  base  enflam- 
mée du  furoncle,  ensemcticé  à  àôn  tour,  s'est  montré  stérile. 

En  résurhé,  il  (iaraît  certain  qUe  but  furoncle  renfel-me  un 
parasite  microscopique  aérobie,  et  que  c'est  à  lui  que  sont 
dues  llnflammalion  locale  et  la  formation  du  pus  qui  en  est 
une  conséquence. 

tes  liquides  de  cUltUre  du  petit  organisme  inoculés  sous  la 
peau  &  de^  lapins  et  à  des  cobayes,  font  naître  des  abcès,  en 
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général  peu  volumineux  et  qui  guérissent  promptement.  Aussi 
longtemps  que  la  guérison  n'est  pas  achevée,  on  peut  retirer 
du  pus  de  ces  abcès  Torganisme  microscopique  qui  les  a  for- 
més. Il  y  est  donc  vivant,  se  développant,  mais  sa  propagation 
à  dislance  n'a  pas  lieu.  Les  cultures  dont  je  parle,  injectées  en 
petite  quantité  dans  la  jugulaire  des  cochons  d*Inde,  ont  mon- 
tré que  le  petit  organisme  ne  se  cultivait  pas  dans  le  sang.  Le 
lendemain  de  Tinjection  on  ne  les  retrouve  pas,  même  par  la 
voie  des  cultures.  D^une  manière  générale,  je  dois  faire  obser- 
ver que  les  parasites  aérobies  ont  quelque  peine  à  se  culliver 
dans  le  sang  tant  que  les  globules  de  celui-ci  sont  en  bon  éta^ 
physiologique.  J'ai  toujours  pensé  que  cette  circonstance 
s'expliquait  par  une  sorte  de  lutte  entre  l'affinité  pour  l'oxy- 
gène des  globules  du  sang  et  celle  qui  est  propre  au  parasite 
dans  ses  cultures.  Tant  que  les  globules  du  sang  l'emportent, 
c'est-à-dire  s'emparent  de  tout  l'oxygène,  la  vie  et  la  multipli- 
cation du  parasite  deviennent  très  difficiles  ou  impossibles.  Il 
est  alors  facilement  éliminé  ou  digéré,  si  Ton  peut  dire  ainsi. 
Maintes  fois,  j'ai  été  témoin  de  ces  faits  dans  raffeclion  char- 
bonneuse, et  même  dans  celle  du  choléra  des  poules,  ii^aladies 
qui  relèvent  Tune  et  l'autre  de  la  présence  d'un  parasite 
aérobie. 

La  culture  du  sang  de  la  circulation  générale  dans  les  expé- 
riences précédentes  s'étant  toujours  montrée  stérile,  il  semble- 
rait que  dans  l'état  de  diathèse  furonculeuse  le  petit  organisme 
des  furoncles  n'existe  pas  dans  le  sang.  Qu'il  ne  s'y  cultive  pas 
par  la  raison  que  je  viens  de  dire  et  qu'il  n'y  soit  pas  abondant, 
cela  est  de  toute  évidence;  mais  de  la  stérilité  des  cultures 
que  je  rappelle,  il  ne  faudrait  pas  conclure  d'une  manière  ab- 
solue que  le  petit  parasite  n'est  pas,  à  un  moment  ou  à  un 
autre,  charrié  par  le  sang  et  transporté  d'un  furoncle  où  il  est 
en  voie  de  développement  sur  un  autre  point  du  corps  où  il 
peut  fortuitement  s'arrêter,  se  cultiver,  et  former  un  nouveau 
furoncle.  Je  suis  persuadé  que  si  dans  la  diathèse  furonculeuse 
on  pouvait  mettre  en  culture,  non  pas  une  gouttelette  de  sang 
de  la  circulation  générale,  mais  quelques  grammes  ou  davan- 
tage, on  réussirait  souvent  à  avoir  des  cultures  fécondes.  Dans 
le  grand  nombre  d'expériences  que  j'ai  faites  sur  le  sang  des 
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poules  atteintes  du  choléra,  j'ai  eu  la  preuve,  à  diverses  re- 
prises, qu'au  moment  où  le  petit  parasite  de  cette  affection 
commence  à  exister  dans  le  sang,  des  cultures  répétées  de 
gouttelettes  de  ce  sang  prises  même  dans  un  seul  organe,  le 
cœur  par  exemple,  ne  se  montrent  pas  toutes  également  fé- 
condes, ce  qui  se  conçoit  aisément.  Une  fois  môme,  il  est 
arrivé  que  de  dix  poules  neuves,  inoculées  par  un  sang  infec- 
tieux, mais  qui  commençait  à  peine  à  être  envahi  par  le  mi- 
crobe, trois  moururent  et  les  sept    autres  n'eurent  pas   le 
moindre  mal.  Le  microbe,  en  effet,  au  moment  où  il  com- 
mence à  pénétrer  dans  le  sang,  peut  exister  par  unité  dans 
certaines  gouttelettes  et  pas  du  tout  dans  d'autres  gouttelettes 
voisines.  Il  y  aurait  donc  suivant  moi  une  grande  utilité,  dans 
un  cas  de  diathèse  furonculeuse,  à  rencontrer  un  malade  qui 
voulût  bien  se  prêter  à  de  très  nombreuses  piqûres  sur  divers 
points  du  corps,  loin  des  furoncles  formés  ou  en  voie  de  f  r- 
mation,  afin  qu'on  pût  pratiquer  une  foule  de  cultures,  simul- 
tanées ou  non,  du  sang  de  la  circulation  générale.  Je  suis  per- 
suadé qu'on  rencontrerait  parfois  des  cultures  fécondes  du 
petit  organisme  des  furoncles. 

§  II.    SUR  L'OSTÉOMYÉLrrE. 

Observation  unique.  —  Relativement  à  cette  très  grave 
maladie,  je  ne  possède  qu'une  observation  dont  M.  le  docteur 
Lannelongueapris  Tinitialive.  On  connaît  le  travail  très  estimé 
que  ce  savant  praticien  a  publié  sur  l'ostéomyélite  et  la  possi- 
bilité de  sa  guérison  par  la  trépanation  de  l'os  suivie  de  lavages 
elde  pansements  antiseptiques.  Le  14  février  4880,  à  la  demande 
(le  M.  le  docteur  Lannelongue,  je  me  rendis  à  l'hôpital  Sainte- 
Eugénie,  où  rhabile  chirurgien  allait  opérer  une  petite  fille 
d'une  douzaine  d'années  environ.  Le  genou  droit  était  très 
enflé  et  toute  la  jambe,  jusqu'au-dessous  du  mollet,  et  une 
partie  de  là  cuisse  au-dessus  du  genou  :  aucune  communica- , 
lion  quelconque  avec  le  dehors.  Après  avoir  chloroformé  l'en- 
fant, le  docteur  Lannelongue  pratiqua,  au-dessous  du  genou, 
une  longue  incision  qui  fit  sortir  du  pus  en  grande  abondance; 
l'os  du  tibia  découvert  se  montra  dénudé  sur  une  grande  lon- 
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gueur.  Trois  trous  de  trépan  furent  pratiqués  dans  l'os.  A  cha- 
cun de  ces  trous  le  pus  se  montra  en  grande  quanlilé.  Le  pus 
de  l'extérieur  de  Tos  et  le  pus  de  l'intérieur  furent  recueillis 
avec  tous  les  soins  convenables  et  plus  tard  examinés  attenti- 
vement et  cultivés.  L'observation  directe  au  microscope  des 
deuxpus  de  rintérieur  et  de  l'extérieur  de  Tos  fut  extrême- 
ment intéressante.  Il  était  sensible  que  ces  pus  contenaient  en 
grande  quantité  un  organisme  pareil  à  Torganisme  des  furoncles, 
par  couples  de  deux  et  quatre  grains  et  par  paquets  de  ces 
mêmes  grains,  les  uns  à  contours  ncts^  accusés^  les  autres  peu 
visibles  et  à  contours  très  pâles.  Le  pus  extérieur  offrait  en 
abondance  des  globules  de  pus,  celui  de  Tintérieur  n'en  mon- 
trait pas.  C'était  comme  une  pâle  graisseuse  de  l'organisme  fu- 
ronculeux.  Aussi,  chose  digne  de  remarque,  en  moins  de 
six  heures,  après  l'ensemencement  des  liquides  de  culture,  le 
développement  du  petit  organisme  étiiit  commencé.  Je  vis  alors 
que  c'était  bien  exactement  l'organisme  des  furoncles.  Le  dia- 
mètre des  grains  a  été  trouvé  d'un  millième  de  millimètre.  Si 
j'osais  m'exprimer  ainsi,  je  dirais  que,  dans  ce  cas  tout  au 
moins,  l'ostéomyélite  a  été  un  furoncle  de  la  moelle  de  l'os.  Il 
sera  facile,  sans  doute,  de  provoquer  artiflciellement  l'ostéo- 
myélite sur  les  animaux  vivants. 

§  III.   SUR  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

Première  observation.  —  Le  12  mars  1878,  M.  le  docteur 
Hervieux  a  l'obligeance  de  me  recevoir  dans  son  service  de  la 
Maternité,  pour  viîsiter  une  femme  accouchée  depuis  quelques 
jours  et  qui  est  atteinte  de  flèvre  puerpérale  grave.  Les  lochies 
sont  d'une  fétidité  extrême.  Je  les  trouve  remplies  d'organismes 
microscopiques  de  plusieurs  sortes.  D'une  piqûre  à  l'index  de  la 
main  gauche  qui  avait  été  convenablement  lavée  et  essuyée 
avec  un  linge  flambé,  on  recueille  un  peu  de  sang,  qui  a  été 
ensemencé  dans  du  bouillon  de  muscles  de  poule.  Les  jours 
suivants  la  culture  est  restée  stérile. 

Le  13,  on  recueille  de  nouveau  du  sang  par  une  piqûre  au 
doigt,  qui,  cette  fois,  se  montre  féconde.  La  mort  ayant  eu  lieu 
le  IG  mars,  à  6  heures  du  matin,  on  voit  que  le  sang  renfermait 
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Qû  parasite  microscopique  cultivable  trois  jours  au  moins  avant 
la  mort. 

Le  15  mars,  diz-buit  beures  avant  la  mort,  on  a  ensemencé  le 
sang  pris  au  pied  gaucbe  par  une  piqûre  d'épingle.  La  culture 
s'est  encore  montrée  féconde. 

La  première  culture  du  13  mars  ne  renfermait  que  l'orga- 
nisme des  furoncles;  la  culture  suivante,  celle  du  15,  contenait 
un  organisme  voisin  de  celui  des  furoncles,  mais  qui  toutefois 
en  diffère  assez  pour  en  être  le  plus  souvent  très  facilement 
distingué.  En  eiïet,  tandis  que  le  parasite  des  furoncles  est  par 
couples  de  grains,  rarement  môme  réunis  en  petits  chapelets 
de  trois  ou  quatre  grains,  le  nouveau,  celui  de  la  culture  du  15, 
est  en  longs  cbapelets,  dont  le  nombre  des  grains  est  pour 
ainsi  dire  quelconque.  Les  cbapelets  sont  flexibles,  et  on  les 
voit  souvent  encbevétrés  comme  des  fils  de  perles  brouillés. 

L'autopsie  a  eu  lieu  le  17,  à  2  beures.  Grande  abondance  de 
pus  dans  le  péritoine.  Il  est  ensemencé  avec  toutes  les  précau- 
tions voulues.  Du  sang  pris  dans  les  veines  basilique  et  (émo- 
raie  est  également  ensemencé.  On  ensemence  également  le  pus 
de  la  surface  de  la  muqueuse  de  l'utérus^  de  celle  des  trompes 
et  enfin  le  pus  d*un  lymphatique  de  l'épaisseur  de  l'utérus.  Voici 
le  résultat  des  cultures  :  partout  les  longs  chapelets  de  grains 
dont  j'ai  parlé  tout  à  l'heure  et  partout  sans  mélange  d'autres 
organismes,  excepté  dans  la  culture  du  pus  du  péritoine  qui, 
outre  les  longs  chapelets  de  grains,  a  montré  également  le  petit 
vibrion  pyogénique  que  j'ai  désigné  sous  le  nom  d'organisme 
du  pus  dans  la  note  que  j*ai  publiée  en  commun  avec  MM.  Jou- 
bcrt  et  Cbamberland,  et  communiquée  le  30  avril  1878  (1). 

Interprétation  de  la  maladie  et  de  la  mort. — Après  l'accouche- 
ment, dans  les  parties  blessées  de  l'utérus,  le  pus  qui  s'y  forme 
toujours  naturellement,  au  lieu  de  rester  pur,  s'est  associé  à 
des  organismes  microscopiques  venus  du  dehors,  notamment  à 
l'organisme  en  longs  chapelets  de  grains  et  au  vibrion  pyogé- 
nique. Ces  organismes  ont  passé  par  les  trompes  dans  le  péri- 
toine, et  Tun  d'eux  dans  le  sang,  probablement  par  les  lympha- 

(i)La  théorie  des  germes  et  ses  applications  à  la  médecine  et  à  la  cAi* 

rurgie. 
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tiques.  La  résorption  du  pu<,  toujours  très  facile  et  prompte, 
quand  il  est  pur,  est  devenue  impossible  parla  présence  des 
parasites,  dont  il  eût  fallu  tenter  d'empôcher  l'apparition  dès 
le  moment  de  Taccouchement. 

Deuxième  observation.  —Le  14  mars,  à  Thôpital  Larrboisière, 
une  femme  meurt  de  fièvre  puerpérale,  lo  ventre  déjà  tout  baU 
lonné  avant  la  mort. 

Par  une  ponction  dans  le  péritoine  on  retrouve  du  pus  qui 
s'y  trouve  en  abondance,  et  on  Tensenience;  on  ensemence 
également  le  sang  d'une  veine  du  bras.  La  culture  du  pus  fournit 
les  longs  chapelets  dont  il  est  question  dans  l'observation  précé- 
dente et  également  le  petit  vibrion  pyogénique.  La  culture  du 
sang  ne  donne  que  les  longs  chapelets  très  purs. 

Troisième  observation.  — Le  17  mai  1879,  une  femme  accou- 
chée depuis  trois  jours  est  malade,  ainsi  que  l'enfant  qu'elle 
allaite.  Les  lochies  sont  remplies  du  vibrion  pyogénique  et  de 
l'organisme  des  furoncles,  celui-ci  en  faible  proportion.  Le  lait 
et  les  lochies  sont  ensemencés.  Le  lait  fournit  l'organisme  en 
longs  chapelets  de  grains  et  les  lochies  seulement  l'organisme 
du  pus.  La  mère  est  morte.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autopsie. 

Le  28  mai,  on  a  inoculé  à  un  lapin,  sous  la  peau  du  ventre, 
cinq  gouttes  de  la  culture  précédente  du  vibrion  pyogénique. 
Les  jours  suivants  uh  abcès  énorme  s'est  déclaré,  qui  s'est 
ouvert  spontanément  le  4  juin.  Il  en  est  sorti  un  pus  abondant, 
caséeux.  A  côté  de  l'abcès  se  trouvaient  des  parties  dures, 
étendues.  Le  8  juin,  l'ouverture  de  l'abcès  est  considérable,  la 
suppuration  active.  Près  de  ses  bords  on  sent  un  autre  abcès 
qui  communique  visiblement  avec  le  premier:  car  par  la  pres- 
sion du  doigt  le  pus  coule  abondamment  de  l'ouverture  de  ce 
premier  abcès.  Pendant  tout  le  mois  de  juin  le  lapin  est  malade 
et  les  abcès  suppurent,  mais  de  moins  en  moins.  En  juillet  ils 
sont  fermés;  Tanimal  est  guéri.  On  ne  sent  plus  que  quelques 
nodosités  sous  la  peau  du  ventre. 

Combien  de  désordres  doit  amener  dans  le  corps  d'une  fenime 
récemment  accouchée  un  organisme  pyogénique  à  ce  degré, 
lorsque,  par  les  lésions  du  placenta  maternel,  il  a  pu  pénétrer 
dans  le  péritoine,  dans  les  lymphatiques  ou  dans  le  sang.  Sa  pré- 
sence est  beaucoup  plus  dangereuse  que  celle  du  parasite  à  cba- 
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pelets.  Ajoutons  que  son  développement  est  toujours  imminent  : 
rar,  ainsi  que  je  l'ai  dit  dans  le  travail  déjà  cité  (avril  1878),  on 
peut  facilement  retirer  cet  organisme  de  beaucoup  d'eaux 
communes. 

J'ajoute  que  l'organisme  en  longs  chapelets  de  grains  n'est 

pas  moins  répandu  et  qu'un  de  ses  habitats  est  la  surface  des 

muqueuses  des  parties  génitales.  Il  n'existe  donc  pas  de  parasite 

puerpéral  proprement  dit  Je  n'ai  pas  rencontré  la  septicémie 

vraie,  mais  elle  doit  être  au  nombre  des  alTections  puerpérales. 

Quatrième  observation.  —  Le  14  juin,  à  Lariboisière,  une 

femme  est  très  malade  des  suites  d'un  récent  accouchement. 

£lle  est  sur  le  point  de  mourir;  elle  meurt,  en  effet,  le  14,  à 

minuit.  Quelques  heures  avant  la  mort  on  recueille  du  pus  d'un 

abcès  qu'elle  porte  au  bras;  on  recueille  également  du  sang 

par  une  piqûre  faite  à  l'un  des  doigts  delà  main.  Ces  deux 

liquides  sont  ensemencés.  Le  15,  le  flacon  où  on  a  semé  le  pus 

de  Tabcès  est  rempli  des  longs  chapelets  de  grains.  Le  flacon 

au  sang  est  resté  stérile.  L'autopsie  a  lieu  le  16,  à  10  heures 

du  matin.  Le  sang  d'une  veine  du  bras  est  ensemencé,  ainsi 

que  le  pus  des  parois  de  l'utérus  et  celui  d'une  collection  de 

pus  située  dans  la  synoviale  du  genou.  Toutes  les  cultures  sont 

fécondes,  même  celle  du  sang,  et  toutes  ofl'rent  les  longs  clia- 

pelets  de  grains.  Le  péritoine  ne  renfermait  pas  de  pus. 

Interprétation  de  la  maladie  et  de  la  mort.  —  La  blessure  de 
l'ulérus  après  l'accouchement  a  fourni  comme  à  l'ordinaire  du 
pus  qui  a  donné  asile  aux  germes  des  longs  chapelets  de  grains. 
Ceux-ci,  parles  lymphatiques  probablement,  ont  passé  dans  les 
articulations  et  un  peu  partout,  déterminant  Torigine  d'abcès 
métastatiques  qui  ont  amené  la  mort. 

Cinquième  observation.  —  Le  17  juin,  M.  Doléris,  interne 
distingué  des  hôpitaux,  m'apporte  du  sang  recueilli,  avec  les 
soins  voulus,  sur  un  enfant  qui  venait  de  mourir  après  sa 
naissance  et  dont  la  mère  avait  eu,  avant  son  accouchement, 
des  accidents  fébriles,  des  frissons.....  Ce  sang  cultivé  fournit 
en  abondance  le  vibrion  pyogénique.  Au  contraire,  du  sang 
prélevé  sur  la  mère  le  18  au  matin  (elle  était  morte  le  18  à 
une  heure  du  matin)  ne  donne  lieu  à  aucun  développement 
organisé  quelconque,  ni  le  19,  ni  les  jours  suivants.  L'autopsie 
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de  la  mère  a  lieu  le  19.  Chose  assurément  digne  d'attention: 
Tutérus,  le  péritoine,  les  intestins  n'offrent  ritn  de  particu«> 
lier;  mais  le  foie  est  rempli  d'abcès  métastaliques.  Là  où  la 
veine  hépatique  sort  du  foie,  il  y  avait  du  pus  dans  cette  veine, 
et  les  parois  de  celle-ci,  à  cette  place^  sont  comme  ulcérées. 
Le  pus  des  abcès  du  foie  se  montre  rempli  du  vibrion  pyogé* 
nique«  La  matière  même  du  foie,  prise  en  dehors  des  abcéi 
apparents,  donne  des  cultures  remplies  do  même  organisme. 

Interprétation  de  la  maladie  et  de  la  mort.  — Le  vibrion  pyo- 
génique  formé  dans  Tutérus  ou  plutôt  (im  était  déjà  dans  le 
corps  de  la  mère  avant  Taccouchement,  puisqu'elle  avait  eu 
des  frissons,  a  produit  dans  le  foie  des  abcès  métastatiqcres,  et, 
communiqué  au  sang  de  Tenfant,  il  a  déterminé  en  lai  une  dei 
formes  de  finfcctiofi  dite  purulente  qui  Ta  emporté. 

Sixième  observation.  —  Le  \%  juin  1879,  M.  Dotérh  m'in- 
forme qu'une  femme  accouchée  depuis  quelques  jours,  ft 
l'hospice  Gochiifi,  est  très  malade.  Le  SO  juin  on  ensemence  je 
sang  prélevé  au  doigt  par  une  piqûre  d'épingle  ;  lu  ctiltufê 
reste  stérile.  Le  15  juillet,  c'est-à-dire  vingt-Cinq  jours  après, 
le  sang  du  doigt  est  de  nouveau  ensemedcé.  Toujours  déve* 
loppement  nui.  Dans  les  lochies  aucun  organisme  nettement 
reconnaissable  ;  la  femme  est  cependattl,  me  dit-on,  très  ma* 
lade,    sur  le    point   de    mourir.    Elle    meurt,  en  effet,  le 
18  juillet  à  neuf  heures  du  matin  ;  comme  ori  le  voit,  après 
une  très  longue  maladie,  puisque  les  premières  observatiODS 
remontent  à  un  mois;  maladie  également  très  douloureuse, 
car  la  malade  ne  pouvait  faire  de  mouvement  saris  beancou|i 
souffrir.  L'autopsie  a  lieu  le  9  à  dix  heures  du  matin.  GUè 
offre  un  grand  intérêt.  Pleurésie  ptirulenle  avec  poChe  consi« 
dérable  de  pus  et  faussés  membranes  |)t)rtJlehte!i  sur  les  parois 
de  la  plèvre.  Le  foie  est  blailchâlre,  d  i'àspect  gras,  mais  il  est 
ferme,  sans  abcès  métastatiques  apparents...  L'utérus  peu  vo- 
lumineux paraît  sain[;  cependant  à  la  surface  externe  on  voit 
des  nodosités  blanchâtres,  remplies  de  pus.  Rien  àatis  le  péri- 
toine, quin'est  pas  enflammé;  mais  11  y  a  beaucoup  de  pus  dans 
les  articulations  des  épaules  et  dans  la  symphyse  pubienne.  Le 
pus  des  abcès  ensemencé  a  donné  les  longs  chapelets  de  grains, 
aussi  bien  le  pus  de  la  plèvre  que  celui  des  épaUlës  et  d'un 
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lymphatique  de  Tutérus.  Chose  curieuseï  mais  qui  te  com- 
fTwA  aisémenl,  le  sang  d'une  veine  du  bras,  recueilli  irois 
quarU  d*beure  après  la  mort,  a  donné  une  culture  stérile, 
{lien  ftui  trompes^  rien  aux  ligaments  larges. 

hUerpréêation  de  la  maladie  et  de  la  mort.  -^  Le  pus  formé 
dans  l'utérus  après  l'accouchement  s'est  associé  à  des  germ«s 
d'organistHea  microscopiques  qui  s'y  sont  cultivés,  ont  passé 
ensuite  dans  les  lymphatiques  de  l'utérus  et  de  là  ont  été  dé- 
terminer du  pus  dans  la  plèvre  et  dans  les  articulations. 

Septième  observation» -^^  Le  i%  juin,  M.  Doléris  nous  informe 

qu'une  femme  est  acoou'hée  depuis  cinq  jours  h  l'hospice  Go«> 

ohin  et  qu'on  craint  pour  les  suites  de  la  grave  opération 

qu'elle  a  subie  ;  car  il  a  fallti  pratiquer  l'embryotomie.  Les 

lochies  sont  ensemencées  le  18  ;  le  lendemain  et  le  surlende» 

main,  pas  trace  de  développement  organisé  quelconque.  Suns 

avoir  eu  la  moindre  nouvelle  de  cette  femme  depuis  le  18,  j'ose 

affirmer,  le  20>  qu'elle  doit  aller  bien.  J'envoie  chercher  de  ses 

nouTelles.  Voici  la  réponse  textuelle  t  La  femme  m  très  bien  ; 

Me  sortira  demain. 

Interprétation  des  faits.  ^Le  pus  naturellement  formé  &  la 
^orf^ce  des  parties  blessées  n'a  pas  été  associé  h  des  orga- 
nismes apportés  du  dehors.  Là  natura  medicatriw  l'a  emporté, 
û'est^à-^ire  que  là  vie  à  la  surface  des  muqueuses  a  empêché 
le  développement  des  germes  étrangers.  Le  pus  s'est  résorbé 
facilertient  et  la  guérison  a  eu  lieu. 

Que  l'Académie  me  permette  de  terminer  en  soumettant  à 
son  appréciation  quelques  vues,  préconçues,  que  je  suis  très 
disposé  à  considérer  comme  des  inductions  légitimes  des  fait§ 
que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  lui  communiquer. 

On  range  sous  l'expression  de  riÈvaE  puÈRPÉRAtÊ  des  mala- 
dies très  variées  ;  mais  toutes  paraissent  être  la  conséquence 
du  développement  d'organismes  communs,  qui  par  leUr  pré- 
sence infectent  le  pus  naturellement  formé  à  la  surface  des 
parties  blessées,  et  qui  dé  là  se  répandent  soUs  une  forme  ou 
sous  une  autre  par  telle  ou  telle  voie,  sang  ou  lymphatique, 
dans  telle  ou  telle  partie  du  corps  et  y  déterminent  des  formes 
morbides  variables  avec  l'état  de  ces  parties,  avec  la  nature 
des  parasites  et  la  constitution  générale  des  sujets.  Quelle  que 
2*  SÉRIE,  T.  a,  N»  18.  37 
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soit  cette  constitution,  ne  semble-t-il  pas  qu'en  s'opposantàk 
production  de  ces  organismes  parasitaires  vulgaires  la  guéri- 
son  pourrait  avoir  lieu  dans  tous  les  cas,  excepté  peut-^tre 
lorsque  le  corps  renfermerait  déjà,  avant  l'accouchement,  par 
la  présence  d'abcès  impurs,  internes  ou  externes,  des  orga- 
nismes microscopiques,  comme  nous  en  avons  vu  ci-dessus  un 
exemple  frappant.  (Cinquième  observation.)  La  méthode  anti- 
septique me  paraît  devoir  être  souveraine  dans  la  grande  ma- 
jorité des  cas.  Il  me  sen.ble  qu'on  devrait,  aussitôt  après  Foc- 
couchement^   commencer  Tapplication  de  ces  antiseptiques. 
L'acide  phénique  peut  rendre  de  grands  services;  mais  il  existe 
un  autre  antiseptique  dont  je  serais  très  disposé  k  recom- 
mander Tusage:  c'est  l'acide  borique  en  solution  concentrée 
à  la  température  ordinaire,  c'est-à-dire  à  4  p.  100  environ.  Cet 
acide,  dont  M.  Dumas  a  fait  connaître  l'influence  singulière 
sur  la  vie  des  cellules,  est  si  peu  acide  qu'il  est  mênae,  on  le 
sait,  de  réaction  alcaline  pour  certains  papiers  d'épreuve;  en 
outre,  il  n'est  pas  odorant  comme  l'acide  phéniqne  dont  Todeur 
incommode  souvent  les  malades.  Enfin,  son  innocuité  sur  les 
muqueuses,  notamment  sur  la  muqueuse  vésicale,  a  été  et  est 
tous  les  jours  éprouvée  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Voici  à 
quelle  occasion  on  s'en  est  servi  pour  la  première  fois.  L'Aca- 
démie se  souviendra  peut-être  que  j'ai  soutenu  devant  elle,  et 
le  fait  n'a  jamais  été  démenti,  que  les  urines  ammoniacales  sont 
toujours  produites  par  un  organisme  microscopique,  tout  à  fait 
semblable,  à  plusieurs  égards,  à  Torganisme  des  furoncles. 
Ultérieurement,  dans  uu  travail  fait  en  commun  avec  M.  Jou- 
bert,  nous  avons  reconnu  que  la  solniion  d'acide  borique  était 
facilement  mortelle  pour  cet  organisme.  Dès  lors  et  depuis 
Tannée  1877,  j*ai  engagé  M.  le  docteur  Guyon,  chargé  delà 
clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  à  l'hôpital  Necker,  à 
essayer  les  injections  d'une  solution  d'acide  borique  dans  les 
affections  de  la  vessie.  Je  tiens  de  cet  habile  praticien  qu'il  en 
a  obtenu,  et  qu'il  en  obtient  tous  les  jours  de  très  bons  résul- 
tats. Il  m'a  confié  même  qu'il  ne  faisait  plus  d'opération  de 
lithotritie  sans,^  l'emploi  de  telles  injections.  Je  rappelle  ces 
faits  afin  de  montrer  que  la   solution  d'acide  borique  est 
inoffensive  pour  une  muqueuse  très  délicate,  la   muqueuse 
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vésicale,  et  qu'on  peut  sans  inconvénient  remplir  la  vessie  de 
la  solution  tiède  d'acide  borique.  Je  reviens  aux  accouchées. 
Auprès  du  lit  de  chaque  malade,  n'y  aurail-il  pas  grande  utilité 
de  mettre  à  sa  portée  la  solution  concentrée  et  tiède  d'acide 
borique,  avec  des  compresses  qu'elle  renouvellerait  très  fré* 
queminent  après  les  avoir  trempées  dans  la  solution,  et  cela 
dès  après  Taccouchement  ?  Ce  serait  également  agir  avec  pru- 
dence que  de  porter  les  compresses  préalablement,  avant  de 
s'en  servir,  dans  un  poêle  à  air  chaud  à  une  température  de 
150  degrés,  plus  que  suffisante  pour  tuer  tous  les  germes 
d'organismes  vulgaires. 

Etais-je  suffisamment  autorisé  à  intituler  cette  commu- 
nication :  De  l^extension  de  la  théorie  des  germes  à  Vétiologie 
de  quelques  maladies  communes  ?  J'ai  exposé  les  faits  comme 
ils  m'ont  apparu  et  j'en  ai  hasardé  des  interprétations  ;  mais  je 
ne  me  dissimule  pas  que,  sur  le  terrain  médical,  il  est  difficile 
de  se  soustraire  entièrement  à  des  préoccupations  subjec- 
tives; je  n'oublie  pas  davantage  que  la  médecine  et  la  vétéri- 
naire me  sont  étrangères.  Aussi  j'appelle  de  tous  mes  vœux 
les  jugements  et  les  critiques  de  cette  illustre  compagnie.  Peu 
tolérant  pour  la  contradiction  frivole  ou  de  parti  pris,  dédai- 
gneux du  scepticisme  vulgaire  qui  érige  le  doute  en  système, 
je  teuds  les  bras  vers  le  scepticisme  militant  qui  fait  du  doute 
une  méthode  et  dont  la  règle  de  conduite  a  pour  devise  :  en- 
core plus  de  lumière.  Je  me  plais  de  nouveau  à  reconnaître 
toute  l'utilité  des  secours  que  MM.  Ghamberland  et  Roux  m'ont 
prêtés  au  cours  des  observations  dont  jeviensde  rendre  compte. 
Je  rappelle  également  le  concours  empressé  de  M.  Doléris. 


M.  Labobdk,  chef  des  travaux  physiologiques  à  la  Faculté  de 
médecine,  fait  une  communication  relative  aux  altérations  de 
Vœil  déterminées  expérimentalement  par  une  section  partielle 
dtt  nerf  trijumeau^  dans  l'intérieur  du  crâne,  à  t'aide  dun  pro- 
cédé  nouveau;  il  présente,  à  cet  effety  des  animaux  (lapins) 
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chez  lesquels  ces  altérations  existent,  aux  périodes  diverse» 
du  processus  pathologique  dont  il  s'agit.  Le  procédé  expéri- 
menlnl  employé  par  M.  Laborde  consiste  à  attaquer  le  nerf 
trijumeau  par  la  base  du  crâne,  au  lieu  de  chercher  à  Tal- 
teindre,  comme  le  farsait  Cl.  Bernard,  par  la  partie' supérieure, 
en  avant  et  un  peu  au-dessus  du  conduit  auditif  externe,  de 
façon  à  pénétrer  par  eniiaut  dans  la  fosse  temporale  moyenne. 
Par  le  nouveau  procédé,  on  prend  pour  point  de  repère,  chez 
le  lapin  qui  est  habituellement  le  sujet  de  ces  expériences,  le 
condylc  du  maxillaire  inférieur;  et  la  pointe  de  Tinstrumenl 
(instrument  approprié  par  ses  dispositions  à  ce  genre  d'expé- 
riences) (1)  est  dirigée  obliquement  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant  du  côté  de  la  fosse  plérygo-maxillaire,  de 
manière  à  pénétrer  dans  la  cavité  temporale  antérieure  et  à 
côtoyer  exactement  avec  la  pointe  et  le  tranchant  de  Tinstru- 
ment  la  paroi  osseuse  interne  de  la  cavité  crânienne  en  ques* 
tion  ;  en  portant  alors  un  peu  en  arrière  et  en  bas  la  pointe 
tranchante  vers  l'émergence  du  trijumeau,  non  loin  et  en 
avant  du  ganglion  de  Casser,  on  opère  la  section  plus  ou  moins 
complète  du  nerf;  on  est  averti  de  Talteinte  réelle  de  ce  nerf 
par  les  cris  très  douloureux  de  l'animal.  Or,  il  arrive  ordinai- 
rement, dans  ces  conditions  expérimentales,  que  la  section 
n'intéresse  que  les  fibres  proprement  sensitives  du  nerf,  et  par- 
ticulièrement les  fibres  qui  constituent  la  branche  ophthal- 
mique:  il  en  résulte,  à  part  les  manifestations  de  sensibilité 
douloureuse  dont  il  vient  d'être  question,  une  insensibilisation 
plus  ou  moins  étendue  (suivant  l'étendue  même  de  la  lésion 
expérimentale)  de  la  cornée  transparente,  une  contraction  pu- 
pillaire  relative  (myosis),  et  presque  toujours  un  certain  degré 
d'exophthalmie.  Si  l'expérience  a  bien  atteint  le  but  qu'elle  se 
propose,  c'est-à-dire  si  la  portion  sensitive  seule  du  nerf  triju- 
meau a  été  impliquée  par  la  lésion,  et  plus  particulièrement 
encore  la  portion  ophthalmique,  il  ne  se  produit  chez  Taniroal 
aucune  autre  complication,  ce  qui  est  d'une  haute  importance 

(1)  On  peut  86  servir,  soit  d'une  lame  étroite  à  rebord  postérieur  mousie  dt 
montée  sur  un  manche  suffisamment  long,  soit  du  léoateur  recourbé  de 
Cl.  Bernard,  mais  le  plus  petit  modèle. 
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au  poiiUde  vue  des  conséquences  pathologiques  de  l'opération 
expérimentale.  Ainsi,  les  pédoncules  cérébelleux^  qui  sont  fré- 
quemmept  atteints,  ^  ia  suite  des  tentatives  de  section  com- 
plète du  trijumeau,  ce  qui  donne  lieu  à  des  phénomènes  de 
giration  ou  de  tournoiement^  ne  soi^t  pas  touchés  dans  le  cas 
aetuel  ;  le  nerf  maxillaire  inférieur,  branche  masticatrice,  reste 
égalenfient  indemne,  d'où  résulte  pour  Tanimal  la  possibilité 
de  continuer  à  manger  et  à  se  nou^rir  dans  des  conditions  à 
peu.de  chose  près  normales  :  en  un  mot  l'animal  ne  présente 
pas  d'autres  phénomènes  attribuables  à  l'intervention  expéri- 
mentale, que  ceux  qui  sont  bornés  à  Torgane  de  la  vision,  et 
qui  sont  sous  la  dépendance  de  la  section  plus  ou  moins  corn-" 
piète  des  fibres  opbthalmiques  de  la  cinquième  paire* 

A  la  suite  et  sous  Tinfluence  de  cette  section,  il  se  produit 
dans  certaines  parties  du  globe  oculaire  un  travail  pathologique 
dont  révolution  est  marquée  par  trois  phases  distinctes  : 

Une  première  période,  ou  période  prodromique  comprenant 
les  4,  5,  6,  7  et  parfois  8  premiers  jours,  dans  laquelle  on 
observe  seulement  des  phénomènes  vasculo  dilatateurs,  et  par 
conséquent  congestifs,  plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins 
généralisés  sur  la  conjonctive  oculaire,  la  cornée  conservant, 
malgré  son  insensibilité,  sa  transparence  à  peu  près  normale, 
ou  présentant,  tout  au  plus,  un  certain  degré  de  sécheresse. 

Bientôt,  dans  une  deuxième  phase,  qui  est,  à  proprement 
parler,  la  période  d'état,  le  champ  cornéen  devient  opaque  ; 
mais—  et  c'est  ce  qu'il  importe  de  remarquer  —  l'opacité  ne 
lient  pas  à  une  altération  propre  et  primitive  de  la  face  anté- 
rieure de  la  cornée,  mais  bien  à  Tinterposition  entre  celle-ci  et 
les  autres  milieux  de  l'œil  d'un  corps  étranger,  que  l'on  recon- 
naît bientôt  être  du  pus  épanché  et  accumulé  dans  la  chambre 
antérieure.  En  effet,  la  coloration  blanc-laiteuse  et  uniforme  de 
l'opacité  fait  déjà  présumer  sa  nature  purulente  ;  mais  l'évolu- 
tion consécutive  du  travail  morbide  lève  bientôt  toute  espèce 
de  doute  ;  la  collection  purulente  ne  tarde  pas  à  se  faire  jour 
du  côté  de  la  cornée,  en  provoquant  une  ou  plusieurs  ulcéra- 
tions et  perforations  de  celle-ci,  et  l'abcès  se  vide  peu  à  peu. 
La  cornée  se  trouve,  de  la  sorte,  atteinte  à  son  tour,  mais  con- 
iécutkement.  Cette  période  compretid,  en  moyenne,  de  15  à 
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21  jours;  l*un  de  nos  animaux  est,  en  plein,  dans  celle  pé- 
riode. 

Yienl  ensuite  la  Iroisième  el  dernière  phase,  ou  phase  de 
léparalion  ;  Topanchement  purulent  dans  la  chambre  anlé- 
rieurc  (hypopyon)  ayant  pvisfin,  et  s'étant  successivement  vidé 
par  les  ulcérations  cornéennes  consécutives,  celles-ci  devien- 
nent, à  leur  tour,  Tobjet  d'un  travail  réparateur,  qui  s  accom- 
plit plus  ou  moins  rapidenftent,  mais  en  laissant  toujours  des 
traces,  c'est-à-dire  des  points  d'opacité  (Uies  de  la  cornée)  plus 
ou  moins  étendus. 

Ces  laies  peuvent,  à  la  longue,  se  réduire  de  plus  en  plus,  de 
façon  à  ne  laisser  que  des  traces  très  restreintes,  ainsi  qu'il  est 
facile  de  le  constater  sur  notre  second  animal,  qui  en  est  bientôt 
maintenant  au  sixième  mois  de  l'expérience.  En  outre,  on  \oil 
en  pareil  cas  la  cornée  récupérer  peu  à  peu  la  sensibilité  per- 
due à  la  suite  de  la  lésion  expérimentale;  et  lorsque,  sacriflant 
ces  animaux  après  un  temps  suffisant,  et  dans  les  condilions 
qui  viennent  d'être  indiquées,  on  se  livre  à  une  étude  attentive, 
anatomo-palhologique  des  parties,  on  s'assure  que  le  travail 
de  réparation  et  le  retour  à  la  sensibilité  coïncident  avec  une 
régénérallon  plus  ou  moins  avancée  des  fibres  nerveuses  inté- 
ressées par  la  lésion  expérimentale. 

L'examen  histologique  fait,  avec  toute  la  compétence  qu'on 
lui  connaît,  par  notre  collaborateur  et  ami,  le  docteur  Mathias 
Duval,  confirme  de  tous  points  ce  qui  précède. 

Ainsi,  en  faisant  des  coupes  dont  voici  des  spécimens,  qui 
comprennent  la  cornée  et  l'iris,  c'est-à-dire  la  totalité  de  la 
chambre  antérieure,  on  trouve  cette  chambre  remplie  de  pus. 

Sur  les  yeux  extirpés  dans  les  premiers  jours  de  l'opération, 
celte  collection  purulente  remplit  la  cavité  de  la  chambre  sans 
envahir  la  cornée,  qui  paraît  saine  dans  toute  son  étendue; 
mais  sur  des  globes  oculaires  étudiés  ultérieurement  (vers  le 
quinzième  jour),  on  voit  que  la  cornée  commence  à  se  prendre, 
c'est-à-dire  qu'elle  présente  par  places  une  prolifération  de  ses 
éléments  fixes,  d'où  résulte  un  petit  abcès  et  finalement  une 
perforation.  Par  celte  perforation,  la  chambre  antérieure  se 
vide  et  l'œil  peut  guérir. 

Sans  entrer  ici  —  le  cadre  de  cette  simple  présentation  ne 
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Dous  le  permettant  pas — dans  toutes  les  considérations  d*ordre 
physiologique  et  pathologique  que  peuvent  suggérer  ces  résul- 
tats expérimentaux,  nous  en  tirerons  les  principales  déductions 
saivantes,  implicitement  comprises  dans  ces  résultats  : 

On  peut,  par  le  procédé  expérimental  précédemment  indi- 
qué et  décrit,  pratiquer,  dans  Tinlérieur  du  crâne,  la  section 
partielle  des  fibres  ophthalmiques  de  la  cinquième  paire 
(branche  ophthalmique)  sans  intéresser,  d'une  façon  notable, 
les  autres  branches  du  môme  nerf,  ni  les  portions  voisines  de 
substance  encéphalique. 

Oes  conditions  étant  réalisées  aussi  exactement  que  possible, 
*es  modifications,  tant  fonctionnelles  qu'organiques,  qui  sur- 
viennent du  côté  de  Tœil  sont  uniquement,  exclusivement 
attribuables  à  la  lésion  expérimentale  de  la  branche  ophlhal- 
mîque; 

Ces  modifications  fonctionnelles  consistent  essentiellement 
en  une  insensibilisation  de  la  cornée,  répondant  par  son  éten- 
due à  rétendue  de  la  lésion  expérimentale;  en  une  contraction 
relative  de  la  pupille  (myosis),  et  en  un  certain  degré  d'exoph- 
thalmie; 

Les  modifications  organiques  qui  constituent  le  travail  pa- 
thologique provoqué,  sont  caractérisées  successivement  par 
des  troubles  vasculo-dilalatcurs  (congestion  inflammatoire)  de 
la  conjonctive  oculaire; 

Un  épanchcracnt  purulent  dans  la  chambre  antérieure  (hy- 
popyon),  un  travail  ulcératif  et  une  perforation  consécutifs  de 
la  cornée,  un  processus  de  réparation  cornéale  laissant  des 
opacités  partielles  ou  taies,  et  coïncidant  avec  la  régénération 
des  fibres  nerveuses  impliquées  parla  lésion  expérimentale  et  le 
retour  de  la  sensibilité  cornéenne. 

Il  résulte  de  tout  cela  —  point  capital  — que  Taltération  de 
la  cornée  n'est  pas  primitive,  maiscows^CM^tr^,  et  que  dansées 
conditions  ce  n'est  pas  aux  influences,  aux  traumatismes  exté- 
rieurs qu'il  fautattribuer  les aitôratioîls  produites;  aussi  n'est- 
il  pas  besoin,  en  ce  cas,  de  prendre  la  précaution,  réalisée  par 
Snellep,  d'abriter  rœil  contre  ces  influences,  cette  précaution 
n'empêchant  en  aucune  façon  la  production  de  pus  dans  la 
chambre  antérieure)  et  les  altérations  consécutives  de  la  cornée. 
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On  s'explique,  facilement  par  la  même  raison,  comment  il 
se  fait  que  cette  altération  de  la  cornée,  élant  conséculive  à  la 
suppuration  de  la  chambre  antérieure,  fasse  défaut  lorsque, 
comme  dans  les  expériences  de  Hanvier,  les  nerfs  seuls  de  la 
cornée  ont  été  lésés. 

Enfin,  sans  pouvoir  donner  aujourd'hui  une  interprétation 
définitive  de  ces  phénomènes,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher, 
avec  notre  savant  collaborateur  Mathias  Duval,  de  les  rappro- 
cher de  ceux  observés  et  signalés  par  CI.  Bernard  à  la  suite  de 
l'extirpation  du  ganglion  thoracique  supérieur  du  grand  sym- 
pathique, c'est-à-dire  la  production  d'une  pleurésie  purulente. 
La  chambre  antérieure  dej'œil  est  comparable,  en  effet,  à  plus 
d'un  titre,  à  une  séreuse,  et  les  expériences  précédentes  mon- 
trent que  la  section  des  vaso-moteurs  qui  se  distribuent  à  cette 
séreuse  oculaire  provoquent,  de  même  que  dans  la  plèvre,  ce 
que  nous  pourrions  appeler  la  pleurésie  purulente  de  la  cham- 
bre antérieure, 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  perfëiusl, 
L* Éditeur-gérant^  G.  Masson.  J.  Bèclahd. 


MAIS.  —  imphiiibrii  01  s.  hautinit,  rue  HiONon,  X 
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PBÉSIDENGE  M  M.  H.  ROCHER. 

SOMMilRE  :  Correspondance  offidelk  :  M.  le  ministre  de  la  guerre.  Hygiène 
9t  médecine  vétérinaires  militaires;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
CMUoerce,  Baux  minérales^  RenMes  secrets  et  nouveaux,  —  Correspond 
danee  manuscrite  :  M.  le  docteur  Bertrand,  Source  de  Sail-sous'CouMon  ; 
M,  le  docteur  Galippe,  PU  cacheté;  M.  le  docteur  DauTin,  Fièvre  intermii^ 
tente,  ^~  Présentation  cTouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  UannoTeri 
Cartilage  et  ossification  du  crâne;  Bl«  Dubrenil»  Clinique  chirurgicale; 
M.  Despîne^  Somnambulisme;  M.  Faucon^  Résection  du  tibia  dane  l*ostéo^ 
myélite  diffuse  aiguë;  M.  Van  Méris,  Vaccinations;  M.  Caries,  Vin  de 
Bordeaux;  M.  Logerais,  Gravelle  et  goutte,  —  Rapports:  M.  Riche ^ 
Subitilution  de  la  margarine  au  beurre  et  au  saindoux;  M.  Lagneau,  Prix 
hufï  de  Lavizon;  M.  Hérard,  Épidémies,  —  Lectures  :  M.  Debout  d'Estrées, 
Incontinence  cturine,  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  SscaiTAiRE  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
eorrespondance. 


CTorreqpondanee  ofifteielle 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  l'Académie  un  exem- 
plaire du  tome  VI  du  Recueil  des  mémoires  et  observations  sur 
thiigiène  et  la  médecine  vétérinaires  militaires. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Le  rapport  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  dé 
Saint-Alban,  de  Saint-Galmier  et  de  Capverni  pour  Tannée 
1878.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  La  formule  d'un  médicament,  préparé  par  M.  Leprieur, 
contre  l'anémie,  (ùmmissiondes  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 
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Correspondanee  maniuierito 

I.  M.  le  docleur  Bertrand  adresse  à  TAcadémie  une  lellre 
relative  à  Texploitation  de  la  source  thermale  de  Sail-sous- 
Couzon.  {Commission  des  eaux  minérales,) 

II«  M.  le  docteur  Galippe  dépose  à  l'Académie  un  pli  cacheté. 
(Accepté.) 

m*  M.  le  docteur  Dauvin  adresse  à  rAcadémie  une  noie  ma- 
nuscrite sur  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  les 
bains  froids. 


PréiMiitettoa  d'^nTrag e«  maniuierito  et  Imprlnéf 

L  M.  Bkoca  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la  part 
de  mon  savant  ami  le  professeur  Adolphe  Hannover,  de  Co- 
penhague, un  ouvrage  remarquable,  intitulé  :  Le  cartilage  pri- 
mordial et  son  ossification  dans  le  crâne  humain  amni  la 
naissance.  L'auteur  a  étudié  et  décrit  dans  les  plus  grands  dé- 
tailsy  au  point  de  vue  de  la  morphologie  et  au  point  de  vue  de 
l'histologie,  le  développement  du  cartilage  primordial  et  la  for- 
mation des  vertèbres  crâaieaoes.  Je  signalerai  particulière- 
ment ses  importantes  recherches  sur  la  formation  de  l'évolution 
du  cartilage  de  Meckel. 

Lorsque  j*ai  voulu  présenter  cet  ouvrage  à  l'Académie,  j'ai 
demandé  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel  sous  quel  titre  je  devais 
désigner  l'auteur.  Or,  il  se  trouve  que  le  professeur  Hannover, 
dont  les  travaux  de  chirurgie,  d'anatomie,  d'histologie,  sont 
connus  dans  toute  l'Europe,  n'appartient  à  aucun  titre  à  noire 
Académie. 

Les  commissions  d'élection  n'ont  pas  songé  à  lui,  parce 
qu'elles  ont  cru,  et  elles  devaient  le  croire,  qu'un  savant  aussi 
éminent  devait  être  depuis  longtemps  notre  collègue.  J'appelle 
donc  sur  cette  lacune  l'attention  de  la  Commission  d'élection 
des  membroi  étrangers. 

U.  M.  UepAul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dubreuil, 
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professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  ouvrage 
intitulé  :  Leçons  de  clinique  chirurgicalâé 

in.  M.  Baillargeh  présente,  au  nom  de  M.  le  docteurDespîne, 
un  ouvrage  intitulé  ;  Étude  scientifique  sur  le  somnambulisme 
et  son  action  thérapeutique  dans  certaines  maladies  nerveuses. 

lY.  M.  Legodkst  présente  : 

l""  Au  nom  de  M.  le  docteur  Faucon ,  un  mémoire  intitulé  : 
De  la  résection  précoce  de  toute  la  diaphyse  du  tibia  dans  cer- 
tains  cas  d'ostéomyéio^ériostite  diffuse  aiguë; 

2*  Au  noni  de  M.  le  docteur  Van  Méris,  Tétat  des  vaccina- 
tions et  re vaccinations  pratiquées  sur  les  hommes  de  la  garni- 
son de  Dunkerque.  (Commission  de  vaccine.) 

V.  M.  Ghatin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Caries, 
professeur  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie, 
ane  thèse  intitulée  :  Etude  chimique  et  hygiénique  du  vin  de 
Bordeaux. 

\I.  M.  PiDOUx  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Logerais, 
un  mémoire  intitulé  :  Traitement  de  la  gravelleet  de  la  goutte. 


Rapporte 

M.  Riche  donne  lecture  du  Rapport  sur  la  substitution  de  la 
margarine  au  beurre  et  au  saindoux  dans  les  asiles  publics  de 
la  Seine,  au  sujet  d'une  demande  de  M.  le  ministre  de  rinté- 
rieur,  —  Commissaires  :  MM.  Berthelot,  Fauvel,  Bergeron, 
Delpech,  Vulpian,  Riche,  rapporteur. 

Messieurs, 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  a  envoyé  à  TAcadémie  de  méde- 
cine la  lettre  suivante  : 

Cl  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel, 

>  Dirigée  par  des  considérations  dont  j'apprécie  l'importance, 
mais  qui  ne  doivent  paaser,  à  mon  avis,  qu'après  l'intérêt  hygié-^ 
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nique  des  malades,  l'administration  des  asiles  publics  d'aliéoéi 
de  la  Seine  a,  généralement,  depuis  quelque  temps  déjà,  sub- 
stitué l'emploi  de  la  margarine  à  l'emploi  du  beurre  ou  du 
saindoux  dans  la  préparation  des  aliments  des  malades. 

»  J'avais  cru  devoir  adresser  des  observations  à  la  préfecture 
de  la  Seine  touchant  l'emploi  de  ce  composé  industriel  ;  mais 
la  margarine  coûtant  seulement  i  fr.  25  le  kilo,  tandis  que  le 
beurre  ne  peut  être  obtenu  qu'au  prix  de  3  fr.  25,  3  fr.  10  et 
2  fr.  80,  la  commission  de  surveillance  desdits  établissemenU 
a  décidé  qu'on  continuerait  à  se  servir  de  margarine  au  lieu  de 
beurre  ou  de  graisse. 

H  Or,  avant  de  répondre  à  M.  le  préfet  de  la  Seine,  je  dési- 
rerais  être  renseigné  sur  les  avantages  ou  les  inconvénients  que 
peut  présenter  Tusage  de  cette  substance. 

»  En  conséquence,  je  vous  serais  obligé^  Monsieur  le  Secré* 
taire  perpétuel,  de  vouloir  bien  soumettre  la  question  à  l'Aca- 
démie de  médecine  et  de  me  faire  connaître  l'avis  que  cetie 
assemblée  aura  formulé. 

D  Agréez,  Monsieur  le  Secrétaire  perpétuel,  etc. 

>  Pour  le  ministre  et  par  délégation  : 
»  Le  conseiller  d'État, 
>  Directeur  de  l'Administration  départementale 
et  communale.  > 

Ce  rapport  est  divisé  en  trois  parties. 

Dans  la  première  sont  donnés  l'histoire,  le  mode  de  prépa- 
ration, la  nature  de  la  margarine. 

Dans  la  seconde  sont  relatés  les  résultats  sommaires  de  l'en- 
quête à  laquelle  nous  nous  sommes  livrés. 

Dans  la  troisième  sont  établies,  par  l'analyse  chimique,  les 
différences  qui  existent  entre  la  margarine  et  le  beurre,  diffé- 
rences qui,  appuyées  sur  des  travaux  antérieurs  de  divers 
auteurs,  sur  les  faits  admis  touchant  l'absorption  des  corps 
gras  dans  l'organisme,  nous  permettent  de  porter  un  jugement 
sur  le  mode  d'action  comparé  du  beurre  et  de  la  margarine 
dans  l'économie. 

Enfin,  à  la  suite  des  conclusions,  nous  avons  réuni  dans  une 
annexe  divers  renseignements  sur  les  corps  gras,  et  notamment 
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SOT  le  mode  pratiqae^  d'essai  des  beurres  et  des  margarines, 
que  nous  n'ayons  pas  voulu  placer  dans  le  corps  du  rapport, 
de  peur  de  rallonger  outre  mesure. 


I. 


M.  Mège-Mouriès,  connu  par  divers  travaux  sur  les  céréales 
et  sur  la  fabrication  du  pain,  a  signalé,  il  y  a  quelques  années, 
l'existence  d'un  nouveau  produit  industriel,  alimentaire,  qu'il 
a  proposé  comme  succédané  du  beurre,  et  désigné  sous  les 
noms  de  margarine^  d'oléo-margarine^  et  de  beurre  de  marga- 
rm  lorsquMl  a  été  battu  avec  du  lait. 

Dans  l'esprit  de  l'inventeur  cette  matière  possède  les  pro« 
priétés  alimentaires  du  beurre.  Elle  a  sur  celui-ci  le  précieux 
avantage  de  ne  pas  exhaler,  sous  l'influence  du  temps,  l'odeur 
m  generU  qui  impressionne  si  désagréablement  l'odorat,  et 
elle  serait  destinée  à  rendre  les  plus  grandes  services  à  la  partie 
peu  aisée  de  la  population,  parce  qu'elle  est  à  meilleur  marché 
que  le  beurre  et  aussi  parce  qu'il  en  faut  une  moins  grande 
quantité  pour  Tapprôt  des  mets. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  dire  qu'il  résulte  des  renseigne- 
ments pris  à  des  sources  autorisées  que  la  margarine  tabriquée 
en  France  est  peu  employée  directement,  qu'elle  ne  sert  guère 
((M  dans  les  restaurants  à  bas  prix,  non  pas  pour  être  mise  sur 
le  pain^  mais  pour  préparer  les  ragoûts  et  les  mets  épicés,  et 
que  la  quantité  ainsi  consommée  ne  représente  qu'un  très  mi- 
nime appoint  de  la  masse  fabriquée.  La  margarine  française  a 
deux  destinations  principales  :  une  très  grande  proportion  est 
expédiée  en  Hollande,  d'où  elle  se  répand  ensuite  dans  les  co- 
lonies et  en  Angleterre  ;  une  quantité  très  importante,  hélas  I 
quitte  Paris  pour  la  Normandie  et  la  Bretagne,  d'où  elle  revient 
baptisée  du  nom  de  beurre  par  son  mélange  au  beurre  de  cos 
pays.  Quant  à  faire  baisser  le  prix  du  beurre,  comme  le  faisait 
prévoir  l'inventeur,  il  n'en  a  rien  été,  et  le  proverbe  populaire 
«  Au  prix  où  est  le  beurre  »  n'a  pas  cessé  d'être  une  expres- 
sion d'une  incontestable  vérité. 

On  ne  fabrique  cette  margarine  en  France  qu'à  Paris  et  dans 
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ses  environs^  et  la  production  dépasse  15000  kilogrammes  par 
jour. 

Voici  comment  M.  Mège  indiquait  d'opérer: 

On  enlève  des  abattoirs  la  graisse  de  bœuf  dès  que  Tanimal 
est  abattu,  et  au  plus  tard  le  lendemain  on  la  trie  et  on  en  dé- 
chire les  membranes  par  Taction  de  deux  cylindres  armés  de 
dents  coniques.  La  graisse  ainsi  préparée  est  introduite  dans 
une  cuve  chauffée  à  la  vapeur,  avec  un  peu  de  carbonate  de  po- 
tasse et  deux  estomacs  de  porcs  ou  de  veaux  par  100  kilos.  La 
température  du  bain  est  portée  à  45  degrés,  et  on  la  maintient 
en  agitant  pendant  deux  heures  vers  ce  point  L'estomac  de 
veau  ou  de  porc  aidant,  suivant  M.  Mège,  la  majeure  partie  de 
la  graisse  s'est  extravasée  des  membranes  et  flotte  en  une 
couche  trouble  à  la  surface.  On  la  siphonne  dans  un  bac  chauffé 
au  bain-marie,  où  elle  est  additionnée  de  2  pour  100 de  sel,  pour 
hâter  la  clarifloation  ;  à  ce  moment  elle  est  soutirée  dans 
dos  vases  où  elle  se  solidifie  peu  à  peu,  et  ce  produit  constitue 
ce  qu'on  appelle  le  premier  jus,  qui  fond  à  35  ou  36  degrés,  et 
dont  les  acides  gras  fondent  vers  44  degrés. 

Cette  graisse  est  soumise  le  plus  tôt  possible  à  une  expression 
entre  des  plaques  de  fer  étamé  portées  à  35  ou  28  degrés,  et  on 
actionne  la  presse  hydraulique  de  façon  à  obtenir  un  gâteau 
solide,  résidu  formé  surtout  de  stéarine,  qui  représente  environ 
comme  poids  la  moitié  du  poids  de  la  graisse.  Le  produit  qui 
s'écoule  est  un  mélange  d'un  reste  de  stéarine,  de  margarine 
et  d'oléine  :  il  constitue  la  margarine  ou  oléo-margarine. 

Le  beurre  de  margarine  s'obtient  en  barattant  cette  graisse 
avec  la  moitié  de  son  poids  de  lait,  de  l'eau,  dans  laquelle  on 
a  mis  à  macérer  des  mamelles  de  vache,  et  cnfîn  une  matière 
colorante,  le  rocou. 

Aujourd'hui  tout  est  bien  changé.  11  se  sépare  si  peu  de 
graisse  à  45  degrés  qu'on  a  chauffé  à  65  degrés  :  le  produit  est 
plus  abondant,  mais  il  est  déjà  odorant,  assurément  moins  fin. 

Au  lieu  d'exprimer  de  façon  à  n'avoir  que  50  pourlOOde  ma^ 
garine,  on  fait  marcher  la  presse  jusqu'à  ce  qu'il  s'en  soit  écoulé 
60  à  62  pour  100.  Mais  alors  le  produit  a  l'inconvénient  de  se 
solidifier  dans  les  assiettes,  sur  les  fourchettes,  au  bord  des 
lèvres. 
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Devant  cet  écueil  qui  mettait  la  fabrication  en  danger, 

n'allez  pas  croire  qu'on  soit  revenu  à  l'indication  première  de 
M.  Mège,  c'est-à-dire  à  une  expression  plus  modérée.  Et  le  ren- 
(temant,  et  la  concurrence  I  On  a  évité  recueil  par  un  procédé 
qui  augmente  encore  le  rendement,  toujours,  bien  entendu, 
«uc  dépens  de  la  qualité  ou  tout  au  moins  en  dénaturant  la 
produit  :  on  ajoute  k  la  graisse  une  huila  qui,  par  son  état 
liquide,  corrige  la  solidification  trop  facile  de  la  margarine  at 
bi  ramène  à  n'avoir  plus  que  le  point  de  fusion  du  beurre  ou 
même  un  point  de  fusion  inférieur.  On  avait  d'abord  fait  usage 
d'une  buile  qui  s'écoule  des  saindou^c  pressés,  et  qui  ast  im- 
portée d'Amérique  par  las  voies  anglaises  par  suite  de  nûs  con» 
veattons  douanières  ayec  la  Grande-Bretagne;  mais  l'odeur  du 
saindoux  dévoilait  sa  présence,  et  maintenant  on  lui  substitue 
l'huile  d'arachides,  qui  a  pour  le  fraudeur  les  précieuses  qua* 
liiés  du  bon  marché,  de  la  blancheur  et  de  l'absence  d'odeur 
et  de  goût.  On  en  introduit  10,  30,  30  pour  100  et  plus;  une 
seule  maison,  m'a  dit  une  personne  très  tu  courant,  emploie*» 
nit  5  à  6000  kilogrammes  par  mois. 

Inutile  d'ajouter  que  l'estomac  du  porc  ou  du  veau,  que  les 
mamelles  de  la  vache,  dont  l'action  était  d'ailleurs  fort  problé* 
matique,  ne  passent  plus  le  seuil  de  l'usine. 

La  concurrence  aiguillonnant  les  divers  fabricants  a  produit 
un  autre  résultat  non  moins  fâcheux.  Le  suif  des  abattoirs  de 
Paris  s'est  bientôt  trouvé  insuffisant  ;  aujourd'hui  on  va  cber^ 
cher  la  suif  dans  les  abattoirs  des  départements,  et  on  en 
extrait  le  premier  jus  dans  le  pays.  On  y  emploie  souvent  des 
graisses  déjà  anciennes,  parce  qu'on  n'a  pas  chaque  jour  la 
quantité  de  matière  suffisante  pour  une  fonte,  et  on  envoie  le 
résultat  de  cette  fusion  à  Paris,  où  il  est  transformé  en  maigt^ 
rine. 

Tel  est  le  produit  industriel,  variable  dans  ses  éléments,  où 
de  la  graisse  de  porc,  de  l'huile  végétale  sont  mélangés  à  la 
graisse  du  bœuf,  produit  que  nous  ne  sommes  pas  sûrs  de  ne 
pas  manger  à  petite  dose  dans  le  beurre  de  Bretagne  ou  de  Nor- 
mandie, et  que  l'on  voudrait  faire  consommer,  sans  mélange  de 
beurre,  aux  malades  des  asiles  de  la  Seine. 
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II 

Notre  confrère  M.  Delpech  ayant  émis  la  proposition  très 
sage  de  faire  une  visite  à  l'asile  des  aliénés  de  Sainte-Anne, 
votre  rapporteur  et  lui  se  sont  rendus  dans  cette  maison,  où 
ils  ont  été  gracieusement  accueillis  par  M.  le  directeur  et 
M.  l'économe. 

C'est  à  Sainte-Anne  que  les  essais  sur  la  margarine  ont  été 
entrepris  en  premier  lieu,  vers  la  fin  de  1876. 

Dires  de  M.  F  économe,  qui  avait  antérieurement  étudié  la 
question  à  Vasile  de  Vaucluse,  où  il  occupait  les  mimes  fono" 
tions  qu'à  Paris  :  La  margarine  est  employée  à  Sainte-Anne 
concurremment  avec  le  beurre.  Au  début  on  a  cherché  à  la  sub* 
stituer  au  beurre  dans  tous  les  mets;  on  a  été  obligé  d'y  re- 
noncer par  suite  des  plaintes  des  malades  sur  la  nourriture,  et 
par  la  résistance  des  employés  nourris  dans  rétablissement. 
Les  p\his  dits  au  beurre f  comme  le  macaroni,  le  riz,  les  fruits, 
les  purées  de  pommes  de  terre,  les  omelettes  et  les  œufs  sous 
toutes  les  formes,  le  poisson,  les  légumes  frais,  prennent  un 
goût  intolérable.  On  s'en  sert  sans  que  Ton  se  plaigne  pour 
les  ragoûts  et  les  légumes  secs,  comme  les  pois,  les  lentilles, 
les  haricots  ;  les  choux  sont  passables,  les  pommes  de  terre 
frites  sont  bonnes,  mais  les  pommes  de  terre  à  tout  autre  ac- 
commodément  sont  mauvaises. 

Ces  jours  derniers  M.  l'économe  nous  a  adressé  la  lettre 
suivante  : 

«  On  n'emploie  pas  de  saindoux  à  Sainte-Anne.  Les  seuls 
corps  gras  servant  à  la  préparation  des  aliments  sont  la  mar- 
garine et  le  beurre. 

»  Les  quantités  moyennes  par  jour  sont  : 

»  Pour  la  margarine,  4  kilogr.  50  ;  pour  le  beurre,  10  kilo- 
grammes. Le  prix  de  ces  denrées  est  :  2  francs  pour  la  marga- 
rine ;  3  fr.  10  pour  le  beurre. 

»  Si  la  margarine  était  entièrement  substituée  au  beurre, 
l'économie  serait  de  6500  francs  par  an  environ  pour  Tasile  de 
Sainte-Anne,  qui  contient  en  moyenne  865  malades,  150  agents 
divers.  » 
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Dires  de  la  smtr  chargée  de  la  cuirine  :  J'emploie  la  marga- 
rine le  moins  que  je  puis,  et  j'y  arrive  eu  économisant  toutes 
les  graisses  de  soupes,  de  rôtis.  Si  Ton  s'en  sert  pour  faire  des 
soupes  maigres,  on  ne  peut  la  mettre  pendant  la  cuisson, 
parce  que  la  soupe  a  une  saveur  et  même  une  odeur  flores  ;  je 
ne  rajoute  qu'au  moment  de  servir,  mais  alors  elle  remonte  à  la 
surface.  C'est  à  cuire  que  l'odeur  et  le  goût  fort  se  déve- 
loppent; ainsi  un  plat  réchauffé,  qui  était  passable  avant  de 
eoire,  n'est  souvent  plus  mangeable  le  lendemain.  Elle  est  très 
mauvaise  pour  préparer  les  sauces  blanches. 

La  cuisinière  confirme,  en  un  mot,  ce  qu'avait  dit  M.  l'éco- 
nome sur  les  diverses  sortes  de  mets. 

Votre  rapporteur  a  écrit  à  M.  Billod,  directeur-médecin  de 
l'asile  de  Yaucluse,  bien  connu  de  l'Académie.  Son  témoi- 
gnage est  très  précieux,  et  doit  avoir  un  grand  poids  dans  la 
balance,  parce  qu'il  parle  comme  hygiéniste,  comme  médecin 
et  comme  administrateur. 

On  trouvera  deux  notes  de  lui  dans  les  annexes,  ainsi  que 
les  appréciations  de  M.  deLamaestre,  directeur  de  Ville-Evrard, 
de  M.  Gorby,  ancien  directeur  de  Sainte-Anne.  Tous  portent 
sur  la  margarine  un  jugement  semblable  à  ceux  que  l'on  vient 
d'énoncer. 

M.  Billod  dit  :  c  Les  malades  ne  se  plaignent  pas;  les  sous- 
employés  et  les  serviteurs  ne  s'en  sont  pas  plaints  ;  mais  j'ai 
lieu  do  penser  qu'un  sentiment  de  timidité  et  de  crainte  a  seul 
empêché  leurs  réclamations.  La  table  administrative  a  éprouvé 
une  telle  répugnance  qu'il  a  fallu  la  dispenser  de  l'usage  de  la 
margarine.  On  en  restreint  l'usage  aux  ragoûts  et  aux  grands 
plats  de  légunaes.  » 

Telle  est  enfin  l'opinion  de  M.  Magnin,  pharmacien  de  Ville- 
Evrard,  dont  on  trouvera  la  lettre,  écrite  avec  le  consentement 
de  M.  le  directeur  de  cet  établissement. 

Dans  les  trois  asiles  qui  sont  en  cause,  la  margarine  est  donc 
vivement  incriminée. 

Notre  enquête  se  terminait,  lorsque  nous  avons  reçu  une 
lettre  et  une  brochure  de  M.  Lailier,  pharmacien  de  Tasile  dé- 
partemental de  Marès-Saint-Yon. 

M.  Lailier  est  partisan  de  la  margarine,  a  Depuis  cinq  ans, 
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diMI,  la  margarine  n'a  pas  cessé  d'ètfe  employée,  non  pas 
d'une  manière  absoloe,  c'est^^dire  h  Tezelusion  da  beurre, 
mais  du  moins  dans  une  forte  proportion  pour  remplacer  le 
beurre  de  deuxième  qualité,  »  Il  donne  dans  sa  lettre  un  état 
des  fournitures  de  margarine,  sans  y  Joindre  celles  du  beurre, 
et  il  indique  qu'on  réalise  de  ce  fait  une  économie  annuelle  de 
4300  francs  sur  cette  marchandise,  dont  la  taleup  doit  at- 
teindre un  chiffre  élevé,  car  l'asile  contient  000  aliénés. 

La  brochure  est  un  tirage  à  part  d'un  article  para  en  1875 
dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale.  On  y  trouve 
des  essais  très  intéressants  sur  les  propriétés  émulsivee  com- 
parées du  beurre  et  de  la  margarine,  que  nous  résumerons 
plus  loin. 


III 


Nous  avons  demandé  à  Sainte-Anne  la  permission  d'emporter 
un  échantillon  du  beurre  et  de  la  margarine  en  service  le  jour 
de  notre  visite.  Ces  deux  produits  ont  été  analysés  au  labora- 
toire du  ministère  de  ragriculture  et  du  commerce,  et  voici 
les  résultats  obtenus  : 

BIDABE  VÀRGAilKS 

Point  de  fusion  du  produit vers  28^        au-dessous  de  25* 

—  de  l'acide  fras  extrait.  36«,5  88* 


Caséine  et  matières  organiques Oo%87  09^  80  p.  100  grammes 

Matières  minérales 0     10  0     28             — 

Eau 15     40  12     60             — 

Acides  gras  insolubles  dans  Keau 87     80  96     30             — 

Pour  permettre  de  porter  un  jugement  sur  ces  deux  produits, 
nous  donnons  ci-dessous  l'analyse  de  divers  beurres  et  marga- 
rines. Une  partie  a  été  faite  par  M.  Dalican,  l'autre  ft  mon  labo- 
ratoire. 
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P0IB8  Fonrr 

d'aeides  frtt.  de  ftuion. 

Bêvmirarfln 88,00  85<>,7 

Oléo-marfarine  purt 95,60  ^0°,^ 

Mélange  des  deux  à  partial  égales .,,        91 ,00  36«,^ 

{faites  ch$z  Jf .  Dalican) 

Beurre  pur  fin 88,10  34*,4 

Beurre  pur  dernière  qualité 87,75  35*',7 

Margarine  première  qualité 95,75  40*^,6 

Margarine  dernière  qualité 95,78  é3°,4 

{faH€i  au  minittèrt  du  commerce) 

On  voit  Immédiatement,  d'après  ces  résultats,  la  différence 
qai  sépare  le  beurre  de  lait  d*avec  la  margarine  ou  le  beurre 
de  margarine  :1e  beurre  renferme  85 à  89  pour  400  d*acides  gras 
insolubles  dans  Teau,  la  margarine  en  contient 05 pour  100en«> 
viron.  Dans  le  beurre  une  partie  des  acides  gras,  l'acide  buty- 
rique, Tacide  caproïque,  sont  solubles  dans  Teau  et  sont  en- 
traînés par  les  lavages;  tandis  que  les  acides  margarique, 
stéarique  et  olétque^  qui  constituent  presque  exclusivement  les 
acides  gras  du  suif,  sont  insolubles  dans  Teau  :  telle  est  la 
distinction  capitale,  facile  à  établir  par  une  analyse  chimique, 
qui  sépare  le  beurre  naturel  du  beurre  artificiel. 

Que  faut-il  conclure  de  l'analyse  des  produits  de  Tasile? 

1*  Que  le  beurre  de  lait,  en  service  ce  jour-là  à  Sainte-Anne, 
n'est  pas  mélangé  de  beurre  artificiel.  Il  était  d'ailleurs  peu 
odorant  :  c'est  un  beurre  de  bonne  nature  ; 

2^  Que  l'autre  pï^oduit  est  non  pas  l'oléo^margarine,  mais  le 
beurre  de  margarine.  Est-il  pur?  Je  n'avais  pas  assez  de  ma- 
tière  pour  y  rechercher  les  huiles  ;  c'est  d'ailleurs  un  travail 
long,  difficile,  et  dont  les  résultats  ne  sont  pas  toujours  cer- 
tains. Nous  sommes  portés  à  penser  que  cette  margarine  est 
additionnée  d'huile,  parce  que  son  point  de  fusion  est,  d'une 
part,  plus  faible  que  celui  du  beurre,  et  que,  d'autre  part,  le 
point  de  fusion  des  acides  gras  est  plus  faible  que  celui  des 
acides  gras  de  la  margarine.  Néanmoins,  nous  ne  pouvons  pas 
l'affirmer  absolument. 

Dans  le  cas  où  la  margarine  est  additionnée  d'huiles,  le  pro« 
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duit  à  coup  sûr  ne  devient  pas  dangereux  ou  même  malsain  ; 
néanmoins  il  peut  avoir  des  inconvénients  :  M.  Berthé  a  fait 
sur  ce  point  des  essais  très  soignés  dont  les  résultats  n'ont  pas 
été  contredits.  D'après  ce  savant,  les  matières  grasses  ne  sont 
pas  absorbées  à  beaucoup  près  avec  la  même  rapidité,  ni  même 
en  égale  quantité,  lorsqu*on  en  administre  des  poids  égaux 
dans  les  mêmes  conditions  :  ainsi  les  huiles  d'amandes  douces, 
d'olive,  les  huiles  végétales^  en  un  mot,  seraient  moins  facile- 
ment absorbables  que  les  graisses  animales.  Par  suite,  la  pré- 
sence de  rhuile  d'arachides  peut  n'être  pas  sans  inconvénient, 
surtout  chez  des  personnes  dont  la  santé  laisse  à  désirer. 

Les  mélanges  qui  constituent  aujourd'hui  la  margarine,  et 
qui  sont  nécessairement  très  variables,  placeront  donc  les  ma- 
lades en  présence  d'une  alimentation  grasse  variable,  c'est-à- 
dire  dans  de  fâcheuses  conditions,  et  comme  l'absorption  des 
corps  gras  ne  se  fait  pas  avec  la  même  facilité  que  celle  des 
autres  aliments,  l'emploi  de  la  margarine  ne  laisse  pas  que 
d'être  regrettable  à  ce  nouveau  point  de  vue. 

Supposons  que  la  margarine  livrée  aux  asiles  soit  pure,  c'est- 
à-dire  que  Ton  arrive  à  tenir  les  adjudicataires  en  respect  par 
la  crainte  que  l'analyse  ne  dévoile  la  fraude;  la  substitution  de 
la  margarine  au  vrai  beurre  sera-t-elle  sans  inconvénient? 

Nous  ne  le  pensons  pas  :  c  II  est  des  malades,  nous  dit  M.  Bil- 
lod,  qui  sont  d'une  extrême  impressionnabilité  et  dont  il  est 
impossible  de  surmonter  la  résistance  ;  il  en  est  des  délicats 
qui,  pour  être  tombés  dans  l'indigence,  n'ont  pas  dépouillé  les 
habitudes  du  milieu  auquel  ils  ont  appartenu.  » 

Quand  on  goûte  comparativement  un  même  plat,  préparé  à 
la  margarine  et  au  beurre,  on  est  frappé  du  goût  fade  de  la 
cuisine  à  la  margarine,  si  le  plat  se  prépare  sans  cuisson;  de 
l'odeur  et  de  la  saveur  fortes,  acres,  qu'elle  donne,  si  le  plat 
exige  une  coction  un  peu  prolongée.  On  est  alors  convaincu 
de  la  vérité  des  paroles  de  M.  Billod,  et  on  pense  avec  lui  que, 
pour  nombre  de  malades,  la  substitution  de  la  margarine  au 
beurre  ne  sera  pas  sans  inconvénient. 

Les  expériences  de  M.  Lailler,  pharmacien  à  l'asile  de 
Quatre-Mares,  nous  conduisent  par  une  autre  voie  à  la  même 
conclusion.  11  a  pris  des  poids  égaux  de  margarme  pure  et  de 
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beurre,  et  il  les  a  mis  en  suspension  dans  des  liquides  divers, 
en  se  plaçant  rigoureusement  dans  les  mêmes  conditions.  II  a 
toujours  constaté  que  la  margarine  s'émulsionne  plus  difficile- 
ment  que  le  beurre,  et  que  les  globules  butyreux  sont  plus 
ténus,  plus  difficilement  séparables  que  les  globules  graisseux. 

Il  relate  ensuite  des  essais  culinaires,  et  dit  :  «  La  couche 
graisseuse  qui  surnage  la  soupe  à  la  margarine,  est  plus  appa- 
rente et  moins  divisée  que  celle  qui  surnage  la  soupe  au 
beurre.  » 

C'est  sous  une  autre  forme  le  même  fait  signalé  par  la  cuisi- 
nière à  Sainte-Anne. 

C'est  ce  que  nous  écrit  également  M.  Magnin,  de  Ville- 
Evrard  : 

tt  Pour  accommoder  200  livres  de  pommes  de  terre  il  faudra 
10  livres  de  margarine,  qui  ne  feront  qu'une  mauvaise  nourri- 
ture, des  pommes  de  terre  pas  grasses.  La  margarine  ne  se  lie 
pas  avec  les  aliments.  Elle  les  surnage  sous  forme  de  couche 
huileuse.  i> 

Or,  en  dehors  du  goût,  de  l'appétence,  qui  seront  bien  diffé- 
rents, il  est  un  fait  plus  grave  qui  résulte  de  ces  constatations. 

On  a  longtemps  discuté  sur  le  mode  d'absorption  des  corps 
gras.  On  s'accorde  maintenant  à  admettre  qu'ils  doivent  être 
émulsionnés  pour  être  absorbés.  Or,  si  la  margarine  s'émul- 
sionne  difficilement,  si  les  globules  formés  n'ont  pas  Textrême 
ténuité  des  globules  du  beurre,  si  ces  globules  se  résolvent  ra- 
pidement en  huile,  la  margarine  se  trouve  dans  des  conditions 
d'absorption  très  inférieures  au  beurre,  et  il  serait  regrettable 
de  la  voir  substituée  à  celui-ci,  surtout  pour  des  malades, 
parce  qu'on  peut  craindre  que  l'absorption  des  graisses,  qui 
sont  de  toutes  les  miitières  de  la  digestion  celles  dont  l'absor- 
ption est  la  plus  limitée,  ne  se  fasse  plus  difficilement. 

1*  Il  résulte  des  essais  poursuivis  pendant  trois  ans  à  Sainte«- 
Anne,  à  Yaucluse  et  à  yUle -Evrard,  que  les  gens  de  service  et 
divers  malades  ne  tolèrent  pas  cette  substitution  pour  la  ma- 
jeure partie  des  mets  (soupes  maigres,  œufs,  légumes  frais)  ; 

2*  Certains  malades  très  impressionnables,  d'autres  très  dé- 
licats, seraient  placés  dans  des  conditions  particulièrement 
délavorables  à  leur  alimentation,  et  par  suite  à  Tentretien  de 


Digitized  by 


Google 


466  SÉANGI  DU  11   MAI. 


leur  santé.  Pour  les  autres^  c'est  un  changement  dans  le  ré- 
gime» car  à  Paris  la  cuisine  au  beurre  est  générale;  or  un 
changement  de  régime  est  toujours  fâcheux,  surtout  chez  des 
personnes  dont  l'état  de  santé  est  déjà  ébranlé  ; 

3""  La  margarine  de  M.  Mège-Mouriès  n'eidste  plus  dans  le 
commerce;  elle  est  trop  chère.  La  margarine  aetuelle  est  un 
produit  industriel  qui  se  prête  à  diverses  fraudes;  on  y  intro- 
duit notamment  des  huiles  végétales,  de  Thuile  d'arachides,  et 
s'il  est  facile  de  déterminer,  par  l'analyse  chimique,  si  un  pro- 
duit donné  est  du  beurre  ou  de  la  margarine,  il  est  fort  diffi- 
cile d'affirmer  que  cette  margarine  est  pure  ou  est  mélangée 
d'huiles.  Or,  d'une  part,  la  pratique  journalière  prouve  qu^il 
faut  un  certain  temps  pour  qu'un  estomac,  habitué  à  la  cuisine 
à  la  graisse,  s'accoutume  à  la  cuisine  à  Thuile,  et,  d'autre 
part,  des  essais  physiologiques  ont  permis  à  M.  Berthé  de  con. 
dure  que  les  huiles  végétales  sont  d'une  digestibilité  plus  dif- 
ficile que  les  graisses  animales; 

4<>  Les  corps  gras  ne  sont  absorbés  dans  l'organisme  que  s'ils 
sont  à  l'état  d'émulsion.  Les  essais  chimiques  de  M.  Lailler  et 
la  pratique  culinaire  ayant  démontré  que  la  margarine  s'émut- 
sionne  moins  bien  que  le  beurre,  et  que  Témulsion  est  moins 
stable^  on  est  en  droit  d^  conclure  que  l'absorption  de  la  mar- 
garine se  fera  dans  de  moins  bonnes  conditions  que  celle  du 
beurre; 

5**  Nous  ne  nous  sommes  pas  préoccupés  de  la  substitution 
de  la  margarine  au  saindoux,  parce  que  M.  l'économe  de 
Sainte*Anne  nous  a  écrit  qu'on  n'en  achetait  pas.  Son  prix  est 
d'ailleurs  inférieur  à  celui  de  la  margarine. 

En  conséquence^  la  Commission  a  l'honneur  de  vous  pro- 
poser de  répondre  à  M.  le  Ministre  que  vous  n'êtes  pas  d'avis 
qu'il  convienne  de  substituer  la  margarine  au  beurre  dans  les 
asiles  d'aliénés  de  la  Seine  : 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 
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ANNEXES 

N*"  1.  — Extrait  d'une  lettre  adressée  par  le  directeur  de 
Ymh  de  Yaudusa  à  M<  Nadt,  membre  de  la  Commission  de 
surveillance  près  les  asiles  de  la  Seine. 

a  Monsieur, 

»  J'ai  le  regret  de  vous  faire  connaître  que  Tusage  de  la 
margarine  n'a  pas  encore  été  introduit  à  Tasile  de  Vancluse, 
ainsi  que  j'en  avais  eu  d'abord  l'intention. 

»  Je  me  disposais  à  l'expérimenter,  lorsque  j'ai  été  arrêté 
par  les  considérations  survantes  : 

»  La  première  se  fonde  sur  la  vive  répugnance  qui  a  été  ma- 
nifestée par  une  partie  du  personnel,  aussitôt  qu'il  a  été  ques- 
tion de  cette  expérimentation,  répugnance  qui  m'a  fait  prévoir 
une  résistance  dont  j'aurais  eu  difficilement  raison  et  contre 
laquelle  je  ne  me  suis  pas  senti  armé  de  pouvoirs  suffisants. 

>  La  seconde  considération  est  basée  sur  des  données  d'hy- 
giène sur  lesquelles  je  vous  demande  la  permission  d'appeler 
un  instant  votre  attention.  Je  commence  par  déclarer  que, 
comme  médecin,  je  n'ai  aucune  prévention  contre  la  marga^* 
rine  et  que,  comme  administrateur,  je  serais  on  ne  peut  plus 
favorable  à  son  emploi.  ^ 

9  J'estime,  en  effet,  en  me  plaçant  ay  point  de  vue  de  l'hy- 
giène, que  la  cuisine  préparée  à  la  margarine  vaut  la  cuisine 
préparée  au  beurre  ;  je  crois  surtout  qu'une  cuisine  préparée 
avec  de  la  bonn0  margarine  eêi  de  beaucoup  supérieure  à  une 
miêine  préparée  avec  de  mauvais  beurres  et  même  avec  un 
beurre  médiocre,  mais  à  la  condition  d'y  ôtre  habitué.  Or, 
c'est  précisément  une  habitude  qui  manque  dans  nos  établis- 
sements,  et  dont  il  est  nécessaire  de  tenir  compte  ;  car  Thabi- 
tude  joue  un  rôle  assez  important  dans  l'hygiène,  et  principa* 
lement  dans  Thygiène  alimentaire,  pour  qu'on  puisse  dire, 
dans  certains  cas,  qu'on  doit  la  respecter,  alors  même  qu'elle 
est  mauvaise. 

»  Sans  doute,  le  plus  grand  nombre  de  nos  malades  s'babi-* 
tueraient  promptement  et  facilement  à  la  substitution  de  la 
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margarine  au  beurre  dans  le  régime  alimentaire  auquel  iU  sont 
soumis.  Je  ne  vois  pas,  du  moins^  de  raison  pour  qu'ils  8*y  habi- 
tuent moins  que  les  Parisiens  qui  vont  se  fixer  dans  le  Midi  de 
la  France  ne  s'habituent  à  la  cuisine  à  l'huile,  ou  les  Proven- 
çaux qui  Tiennent  à  Paris  à  la  cuisine  au  beurre.  Nul  doute 
môme  qu'ils  ne  s'y  habituent  d'emblée  et  sans  s'apercevoir  de 
la  différence. 

»  Mais  il  y  a  un  certain  nombre  de  cas  dans'lesquels  il  faut 
prévoir  l'intolérance  des  aliments  préparés  avec  de  la  marga- 
rine, soit  à  raison  d'une  prévention  qu'il  serait  impossible  de 
vaincre,  et  dont  il  importerait  d'autant  plus  de  tenir  compte 
qu'elle  se  manifesterait  chez  des  aliénés,  soit  à  cause  d'une 
susceptibilité  des  organes  digestifs,  et  de  ce  que  nous  appelons 
en  médecine  une  idiosyncrasie* 

»  Pour  l'appréciation  des  différences  dont  je  parle  dans  le 
degré  de  tolérance  possible  des  aliments  préparés  avec  de  la 
margarine,  il  importe  de  rappeler  que  la  population  de  nos 
asiles  renferme  des  éléments  très  divers,  et  qu'elle  comprend, 
par  exemple,  des  sujets  vigoureux  et  des  sujets  débiles,  des 
dociles  et  des  récalcitrants  dont  il  est  impossible  de  surmonter 
les  résistances,  et,  enfin,  des  délicats.  Ces  derniers  se  rencon- 
trent surtout  dans  la  catégorie  des  malades  que  l'on  peut  ap- 
peler celle  des  déclassés  et  qui^  pour  être  tombée  dans  Hndi- 
gence,  n'a  pas  dépouillé  toutes  les  habitudes  du  milieu  auquel 
elle  a  appartenu. 

n  Dans  les  conditions  dont  je  parle,  il  faudrait  préparer  dans 
la  même  cuisine  deux  sortes  d'aliments,  les  uns  avec  de  la 
margarine,  les  autres  avec  du  beurre;  d'ob  une  complication 
dans  le  service,  complication  à  laquelle  l'installation  de  nos 
appareils  ne  se  prêterait  pas  plus  que  le  bon  vouloir  de  nos 
préposés. 

»  Toutefois,  cette  difficulté  ne  me  parait  pas  insurmontable, 
surtout  pour  une  expérimentation  d'une  durée  limitée;  et  si  le 
résultat  de  cette  expérimentatation  devait,  comme  j'ai  lieu  de 
le  penser,  être  favorable,  rien  n'empêcherait  alors  d'apporter 
à  la  disposition  des  appareils  des  modifications  tendant  à 
rendre  définitif  le  fonctionnement  du  service  dans  les  condi- 
tions d'une  double  catégorie  de  régime. 
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»  Mais,  pour  couper  court  aux  récriminations  que  ne  man- 
querait pas  de  $ou1e?er  rexpérimentation  dont  ii  s*agit  et  pour 
couvrir  la  responsabilité  des  directeurs  des  trois  asiles,  il  serait 
nécessaire  que  cette  expérimentation  nous  fût  prescrite  par  un 
ordre  de  l'administration  centrale.  » 


N*»  2.  —  Extrait  d'une  lettre  adressée  par  M.  Magnin. 

«  Viile-Évrard,  21  avril  1880. 

»  Cher  monsieur  et  savant  haitre, 

0  J'aurais  bien  désiré  pouvoir  répondrcle  même  jour  à  votre 
honorée,  mais  l'absence  de  notre  directeur  m'a  mis  dans 
l'obligation  de  ne  le  faire  que  ce  matin  : 

0  i*  M.  le  directeur  n'a  jamais  été  partisan  de  la  margarine^ 
et  ii  en  a  parlé  à  la  préfecture  de  la  Seine,  chaque  fois  que 
1  occasion  s'en  est  présentée  ; 

9  2*  J'affirme  que,  pour  mon  compte,  je  suis  exactement  du 
même  avis  et  que,  pour  moi,  la  margarine  n'est  qu'un  produit 
de  mauvaise  nature  et  pas  du  tout  avantageux  ; 

n  3*  Messieurs  les  internes  considèrent  ce  produit  comme 
infect ,  et  font  dos  vœux  pour  qu'il  disparaisse  le  plus  vite 
possible  dans  la  préparation  des  mets  qui  sont  servis  sur  leur 
table  ; 

»  4"  L'avis  de  mesdames  les  religieuses  des  cuisines  de  Tastle 
de  Yille-Ëvrard,  condamne  absolument  l'usage  de  la  margarine 
dans  la  préparation  des  principaux  mets. 

»  Voici  le  résumé  de  la  conversation  que  j'ai  eue  à  ce  sujet 
avec  la  principale  Sœur  dos  cuisines  : 

»  Nous  avons  subi  la  margarine,  me  dit-elle,  mais  nous  n'en 
avons  jamais  approuvé  l'usage.  La  margarine  est  un  produit 
deux  fois  plus  cher  que  la  graisse  blanche,  comme  acquisition 
d*abord,  et  ensuite  comme  quantité  &  employer  dans  la  prépa- 
ration des  aliments. 

»  Ainsi  un  seul  exemple,  me  disait-elle  :  pour  accommoder 
2^  SÉRIE,  T.  IX.  N*  19.  39 
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200  livres  de  pommes  de  terre  il  me  faudra  10  livres  de  mar- 
garine, qui  ne  me  feront  que  de  mauvaises  pommes  de  terre 
et  pas  grasses  (la  margarine  ne  se  lie  pas  avec  les  alinàenU, 
seulement  elle  les  surnage  sous  forme  de  couche  huileuse)  ; 
tandis  que  la  même  quantité  de  pommes  de  terre  accommodée 
avec  3  livres  de  graisse  blanche  sera  trouvée  très  bonoe  ar 
tout  le  monde  et  suffisamment  grasse. 

>  Voilà,  cher  monsieur,  le  résumé  de  mes  observations  et  de 
mon  enquête.  Vous  êtes  autorisé  h  vous  appuyer  de  ces  té- 
moignages dans  le  rapport  que  vous  avez  à  fournir,  è 

N°  3.  —  Analyse  des  beurres. 

Le  beurre  estd'abord  fondu  au  bain-marie  dans  un  vase  co- 
nique à  la  température  de  80  à  90  degrés  de  façon  que  l'eau  et 
la  caséine  puissent  tomber  au  fond  du  vase  ;  on  filtre  alors  le 
beurre  sans  verser  Teau  sur  un  filtre  en  papier  ordinaire  pour 
n'avoir  absolument  que  la  matière  grasse.  Celle-ci  refroidie, 
on  tare  exactement  une  capsule  de  porcelaine  de  150  c.  cubes 
de  capacité;  on  pèse  10  grammes  de  beurre  privé  d*eau  dans 
la  capsule  même  qu'on  dispose  sur  un  bain-marie  ne  dépassant 
pas  85  degrés.  Le  beurre  fond,  on  y  ajoute  25  c.  cubes  d*alcool  à 
95  degrés  ;  on  continue  à  chaulTer  et  l'on  ajoute  3  à  3  grammes  au 
plus  de  soude  caustique  en  plaque  ;  on  agite  de  temps  en  temps. 
La  masse  se  trouble  d'abord,  puis  s'éclaircit  ;  elle  dégage  une 
agréable  odeur  d'éther  butyrique.  Au  bout  de  quelques  instants 
d'éclaircie,  M.  Dalican  ajoute  brusquement  à  l'aide  d'une 
pisselte  quelques  goutles  d'eau  distillée  pour  voir  s'il  y  a  de  la 
matière  grasse  non  saponifiée,  auquel  cas  il  se  produirait  un 
trouble,  et  alors  on  continue  à  chaufi'er  jusqu'à  ce  que  l'addition 
d'eau  distillée  ne  produise  plus  de  trouble,  ce  qui  montre  que 
la  saponification  est  complète.  On  évapore  alors  à  sec,  toujours 
au  bain-marie,  opération  qui  demande  plusieurs  heures,  quel'- 
quefois  une  journée  tout  entière.  Quand  le  savon  est  sec,  ce 
que  l'on  reconnaît  à  ce  qu'il  s'émiette  facilement  sous  la  pres- 
sion de  l'agitateur,  et  n'a  plus  de  translucidilé,  on  verse  dans 
la  capsule  environ  100  c.  cubes  d'eau  distillée,  et  on  laisse  le 
savon  s'imbiber  d'eau  et  finalement  se  dissoudre  ;  il  ne  faut 
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pas  Tagiler  à  ce  momenl,  cela  retarderait  simplement  la  disso- 
lution. La  capsule  ne  doit  pas  quitter  le  bain-marie.  Quand  le 
savon  est  dissous,  ce  que  Ton  reconnaît  à  ce  qu'il  a  l'aspect 
d'un  sirop,  on  ajoute  de  Tacide  chlorbydrique  pur  (5  ou  6  c. 
\  cubes  au  maximum),  mais  cependant  jusqu'à  ce  que  le  liquide 

soit  franchement  acide  au  papier  de  tournesol  ;  on  laisse  au 
bain-marie  jusqu'à  ce  que  les  acides  gras  soient  devenus  bien 
clairs  et  ne  présentent  plus  du  tout  de  grumeaux:  il  faut  aussi 
laisser  Téclaircissement  des  acides  gras  s'accomplir  tranquille- 
ment. Cette  opération  demande  un  temps  variable,  quelquefois 
plusieurs  heures,  mais  ce  dernier  cas  est  rare.  Ix)rsque  les 
acides  gras  sont  clairs,  on  met  la  capsule  de  côté  et  on  la 
laisse  refroidir.  M.  Dalican  n'admet  pas  que  l'on  place  la  cap- 
sule sur  un  bain  d'eau  froide  pour  avancer  le  refroidissement 
et  par  suite  la  cristallisation.  Les  acides  gras  s'étant  solidifiés, 
au  bout  de  quelques  heures  on  les  enlève  et  on  les  transvase 
dans  un  verre  de  Bohême  droit  de  150  c.  cubes  environ  de  ca- 
pacité ;  on  vide  dans  un  verre  le  liquide  qui  se  trouvait  dans  la 
capsule,  en  ayant  soin  de  ne  point  laisser  aller  de  petits  gru- 
meaux d'acides  gras  séparés  du  gâteau  ;  ceux-ci  sont  réunis 
dans  le  vase  de  Bohème  au  moyen  d'un  jet  d'eau  bouillante  qui 
lave  bien  la  capsule.  Les  acides  gras  sont  ainsi  lavés  à  l'eau 
bouillante  dans  le  verre  de  Bohême,  jusqu'à  ce  que  le  liquide 
ne  soit  plus  du  tout  acide  au  papier  de  tournesol  :  ce  qui  n'ar- 
rive quelquefois  qu'après  le  douzième  lavage.  Pour  ces  lavages 
le  vase  de  Bohême  contenant  les  acides  gras  et  l'eau  chaude 
est  placé  sur  un  vase  servant  de  bain-marie,  et  est  maintenu 
ainsi  pendant  un  quart  d'heure  à  une  demi-heure  en  agitant  de 
temps  en  temps  avec  un  agitateur.  On  laisse  refroidir  les  acides 
gras  sous  une  cloche  pour  éviter  qu'il  ne  tombe  rien  dessus. 
Lorsque  le  liquide  clair,  décanté  chaque  fois  et  chaque  fois 
remplacé  par  une  nouvelle  eau  distillée,  ne  donne  plus  du  tout 
de  coloration  rouge  au  papier  bleu  de  tournesol,  même  après 
un  quart  d'heure  de  contact,  on  transvase  encore  les  acides 
gras  du  vase  de  Bohême  dans  une  petite  capsule  de  porcelaine 
préalablement  tarée  au  centigramme  seulement;  et  on  les  des- 
sèche au  bain  de  sable  en  agitant  fréquemment  pour  chasser 
complètement  l'humidité,  et  on  les  pèse. 
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La  durée  tolale  d'une  analyse  de  ce  genre  n'est  pas  moindre 
de  trois  Journées  entières. 

Les  beurres  purs  donnent  une  quantité  d'acides  gras  inso- 
lubies  dans  l'eau  Tariant  de  86»5  à  88  pour  100  du  poids  de  la 
matière  grasse  pure,  tandis  que  toutes  les  autres  Igraisses  et 
huiles  animales  et  la  presque  totalité  des  huiles  végétales  don* 
nent  de  95,S0  à  95,80  pour  100  d'acides  gras  insolubles. 

No  4.  —Lettre  adressée  par  M.  Lailler,  pharmacien  en  chef 
de  l'asile  public  des  aliénés  de  Quatre-Mares^  à  M.  le  Secré- 
taire perpétuel  de  l'Académie  de  médecine. 

«  Quatre-Mares,  le  18  avril  1880. 

»  M.  LE  Secrétaire  perpétuel, 

s  Sachant  que  l'Académie  de  médecine  est  appelée,  par 
M.  le  ministre  de  l'intérieur,  à  donner  son  avis  sur  la  substitu- 
tion de  la  margarine  au  beurre  dans  la  préparation  des  ali-* 
ments  usités  dans  certains  établissements  publics,  j'ai  l'honneur 
de  vous  adresser,  à  titre  de  document,  un  mémoire  que  j'ai 
publié  sur  ce  sujet,  en  1875^  dans  les  Annales  d'hygiène  publi'* 
que  et  de  médecine  légale  ;  je  vous  prie  de  le  communiquer  à  la 
Commission  de  la  margarine.  Il  me  parait  avoir  dans  l'espèce, 
comme  principal  intérêt,  celui  de  relater  des  expériences 
quotidiennes  faites  dans  un  important  asile  public 

»  Depuis  la  publication  de  ce  travail,  e'est*à«dire  depuis 
cinq  ans,  la  margarine,  ou  plutôt  l'oléo^margarine  n'a  cessé 
d'être  employée  à  l'asile  de  Quatre-Mares,  non  pas  d'une 
manière  absolue,  c'est*à-dire  à  l'exclusion  du  beurre,  mais  du 
moins  dans  une  forte  proportion  pour  remplacer  le  beurre 
dit  de  deuxième  qualité.  Jamais  on  n'a  entendu  formuler  de 
plaintes  contre  son  osage^  et  dans  aucune  circonstance  on  n'a 
eu  h  signaler  des  indispositions  qui  pussent  lui  être  imputées. 
Les  conclusions  de  mon  travail,  après  cinq  années  d'expé* 
rience,  subsistent  donc  intégralement;  toutefois,  j'ai  remarqué, 
à  rencontre  de  ce  que  j'avais  observé  d'abord,  que  les  marga* 
rines  qui  nous  ont  été  livrées  dans  ces  dernières  années  sont 
un  peu  salées,  elles  contiennent  aussi  un  peu  plus   d'eau. 
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Je  suis  porté  à  croire  que  les  fabricants  y  ajoutent  en  sel 
marin  dans  un  but  de  conservation. Cette  addition,  du  reste, 
ne  peut  porter  atteinte  aux  qualités  nutritiTes  et  hygiéniques 
de  cet  aliment. 

»  Je  joins  à  ma  lettre  un  tableau  que  M.  l'économe  de  Tasile 
ëe  Quetre-Mares  a  fait  dresser  sur  ma  demande,  dans  lequel 
figurent  les  quantités  de  margarine  employées  chaque  année 
dans  raliiuentation  de  600  aliénés  nourris  au  régime  commun, 
et  les  bénéfices  réalisés  par  la  substitution  de  ce  produit  au 
beurre  de  deuxième  qualité* 

»  Veuilles  agréer,  Monsieur,  etc. 

»  Le  pharmacien  en  chef, 
t  Laillbr.  » 

c  Eut  des  dépenses  de  margûrme  comparées  avec  celles  qv^i  auraient  été  faites 
en  beurre  de  deuaieme  qualité. 


Ce  qu'auraient  été 

DIFFÉRENCE 

MùFEMftËI^ 

les  dépenses 

en  faveur  de  la 

ANNÉES. 

de  margarine. 

de  beurre. 

margarine. 

Quantités. 

Sommes. 

Quantités. 

Sommet. 

Quantit. 

Sommes. 

KIL. 

m.     c. 

kiL. 

FR.      c. 

KlL. 

m.     c. 

1875... 

2308 

4.269  80 

3462 

8.274  18 

1154 

4.004  38 

1S76... 

30S0 

3.8M  SU 

3090 

7.886  10 

1080 

8.532  60 

tg77... 

9685 

4.907  26 

4027  50 

9.625  72 

1342  50 

4.658  47 

1878... 

i885 

5.317  25 

4327  50 

10.342  73 

1442  50 

5.025  48 

1879... 

2729  50 

i.9U  62 

4094  25 

9.785  27 

13a  75 

4.840  65 

TOTAl'X. 

12,667  50 

23.351  42 

19,001  25 

45.413    » 

6333  75 

22,061  58 

R  Le  prix  moyen  dtt  kilogramme  de  beurre  de  deuxième  qualité  pendant  les 
années  1872,  1873  et  1874  a  été  de  2  fr.  39  cent. 
»  Celui  de  la  margarine  pendant  les  années  ci-dessus  a  été  de  1  fr.  84  cent. 
■  Bén<(fice  annuel  :  4412  fr.  31  cent. 

•  Cerli/ié  par  Vécotwmer 
»  Vu  par  le  directeur^médecin,  »  Dufour.  • 

»  A.  FOVILLE.  » 
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f^o  5  ^  ExTtiAiT  du  rapport  présenté  au  Conseil  général,  au 
nom  de  la  troisième  commission^  par  M.  Bourneyille.  (Session 
ordinaire  de  1879.) 

«  EuOn^  la  margarine,  employée  depuis  1878,  est  vivement 
incriminée.  «  Nous  n'avons  pas  constaté  d'effets  nuisibles  ré- 
»  suitant  de  son  emploi,  dit  M.  de  Lamaêslre,  mais  il  y  a  eu 
»  des  plaintes  émises  relativement  à  la  saveur  désagréable  que 
»  donne  cette  substance  dans  la  préparation  de  quelques  aii- 

>  mentsD.Et,  en  conséquence^  M.  de  LamaGstre  demande  la 
substitution  de  la  graisse  à  la  margarine  (2  francs  le  kilo- 
gramme), le  beurre  coûtant  beaucoup  plus  cher  (2  fr.  80  c  le 
kilogramme  de  troisième  qualité). 

»  Les  malades  ne  se  plaignent  pas,  écrit  M.  fiillod  ;  les  sous- 
»  employés  et  les  serviteurs  ne  se  sont  pas  plaints.  Mais  j'ai 
0  lieu  de  penser  qu'un  sentiment  de  timidité  et  de  crainte  a 

>  seul  empêché  leurs  réclamations.  La  table  administrative  a 
»  éprouvé  une  telle  répugnance  qu'il  a  fallu  la  dispenser  de 
»  Tusage  de  la  margarine.  On  en  restreint  l'usage  aux  ragoûts 
»  et  aux  grands  plats  de  légumes.  L'économie  est  à  peu  près 
»  de  30  pour  100  sur  le  prix  du  beurre.  L'influence  m*a  paru 

>  nulle  sur  la  santé.  » 

»  Si,  dit  M.  Corby,  directeur  de  Sainte-Anne,  la  margarine 
i>  peut  être  utilisée  sans  inconvénient  pour  l'assaisonnement 
»  de  certains  légumes,  tels  que  choux,  haricots,  pommes  de 
»  terre,  pois  cassés  et  lentilles,  elle  laisse  à  désirer  pour  l'&s* 
»  saisonnement  des  Tiandes  et  de  certains  légumes,  tels  qu'é« 
B  pinards,  chicorée,  petits  pois,  haricots  verts,  pour  accom« 
»  moder  les  œufs  et  aussi  pour  la  préparation  des  soupes 
»  maigres  et  sauces  blanches.  La  margarine  permet,  à  quan- 
»  tité  égale,  l'assaisonnement  de  deux  tiers  d'aliments  en  plus 
»  que  le  beurre.  » 

»  L'ensemble  de  ces  renseignements  concorde  à  montrer  qu'il 
est  nécessaire  de  remplacer  la  margarine  soit  par  le  beurre 
soit  par  la  graisse.  » 
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II.    Bapport  sur  le  prix  Rufz  de  LavisoUy 
par  M.  Gustave  Lagneau. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Broca,  Gabriel  Colin, 
Jaccoud, Magne  et  Lagneau,  a  été  chargée  de  prendre  connais- 
sance des  mémoires  envoyés  au  concours  du  prix  fondé  en 
4868  par  M.  le  D' Rufz  de  Lavison. 

A  notre  époque,  où  la  rapidité  et  la  facilité  des  moyens  de 
communication  rapprochent  les  pays  les  plus  éloignés ,  les 
plus  dissemblables  de  l'un  et  Tautre  hémisphère ,  notre  col- 
lègue, professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pari«, 
ancien  maire  de  Saint-Pierre  (Martinique),  ancien  directeur  du 
Jardin  zoologique  d'acclimatation,  a  pensé  que  la  science  était 
loin  d*être  suffisamment  éclairée  sur  toutes  les  conditions 
qui  régissent  racclimàtement  de  l'homme;  conditions  trop 
souvent  méconnues  dans  les  tentatives  de  colonisation,  voire 
même  dans  les  expéditions  militaires  lointaines. 

Posée  une  première  fois  et  reposée  depuis,  la  question  actuel- 
lement proposée  est  la  suivante  :  Établir  par  des  faits  exacts 
et  suffisamment  nombreux ^  chez  les  hommes  et  chez  les  ani- 
maux qui  passent  d'un  climat  dans  un  autre,  les  modifications, 
les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  organiques  qui  peu- 
vent être  attribuées  à  Pacclimatation.  Deux  mémoires  ont  été 
adressés  à  l'Académie  pour  ce  concours. 

Le  mémoire  n"  1  porte  pour  épigraphe  :<<  La  migration  est  une 
fonction  de  l'humanité  (Rufz  de  Lavison)  » .  Il  est  divisé  en  trois 
parties.  La  première  traite  des  généralités,  des  définitions  de 
1  acclimatement,  delà  division  des  climats. 

Dans  la  seconde  partie,  fauteur  étudie  l'action  des  climats  sur 
les  divers  systèmes  organiques  du  corps  humain  :  sur  la  char- 
pente osseuse,  sur  les  muscles,  sur  les  téguments,  sur  le  tissu 
adipeux,  sur  les  poumons,  sur  les  organes  digestifs,  sur  l'appa- 
reil circulatoire  et  la  chaleur  animale,  sur  le  système  nerveux 
et  sur  les  organes  sexuels. 

L'influence  des  climats  sur  la  charpente  osseuse,  en  parti- 
culier sur  la  stature,  lui  parait  minime;  car  dans  l'Europe  sep- 
tentrionale» auprès  des  Suédois,  de  grande  taille,  habitent  les 
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Lapons  de  petite  stature;  et  pareillement  en  Afrique  lesOuolofs 
de  haute  taille  habitent  non  loin  des  Abongos  n'ayant  que 
l'^jBS  ou  l^jSO.  En  1867,  au  congrès  d'anthropologie,  j'ai 
n^oi-méme  fait  remarquer  que  l'on  ne  pouvait  nullement 
attribuer  à  la  diversité  des  climats  la  taille  plus  ou 
moins  élevée  des  différentes  races  humaines,  lorsqu'on  voyait 
non  seulement  dans  le  nord  des  Scandinaves  et  des  Lapons, 
mais  aussi  dans  les  pays  chauds,  les  grands  Touareghs  do 
Sahara,  et  les  petits  Mincopies  des  lies  Andaman  (1). 

Ainsi  que  MM.  Feris  et  de  Rochas  (2),  l'auteur  attribue 
la  petitesse  des  extrémités,  la  finesse  des  attaches,  la  cour* 
bure  des  pieds  des  créoles  des  Antilles,  non  au  climat,  mais 
à  la  vie  oisive,  indolente,  sans  exercice  musculaire.  Cette  con* 
formation  trouverait  peut-être  en  partie  son  explication  dans 
cette  remarque  ethnologique,  que  la  plupart  de  cet  créoles  de 
Cuba,  des  Antilles,  proviennent  de  la  péninsule  hispanique  et  du 
sud-ouest  de  la  France,  principalement  habités  par  des  popu- 
lations de  race  ibérienne,  par  des  Espagnols,  par  des  Basques, 
par  des  Aquitains,  dont  l'ossature  est  généralement  fine* 

A  propos  de  l'influence  du  climat  sur  les  muscles,  contrai- 
rement à  Topinion  a^sez  générale  qui  porto  à  admettre  que  les 
Européens  ne  peuvent  supporter  un  travail  extérieur^  ne  peu- 
vent mener  une  vie  active  et  laborieuse  dans  les  pays  chauds, 
l'auteur  insiste  sur  l'utilité  de  Texerolce  physique  âuz  Antilles, 
môme  au  Gabon,  pour  les  créoles,  qui  sans  cela  dépériraient 
et  ne  pourraient  se  perpétuer  au  delà  de  quelques  générations 
sans  nouvelle  immixtion  de  sang  européen.  Dans  la  plupart 
des  colonies  les  hommes  qui  mèneraient  une  vie  active  résis- 
teraient bien  mieux  au  climat  que  les  femmes.  Les  Espagnols 
qui  cultiveraient  la  terre  à  Cuba,  à  Porto*Rico,  y  prospéreraient, 
tandis  que  ceux  du  Yucatan,  qui  ne  se  livreraient  pas  à  l'agri* 
culture,  seraient  décimés  par  la  pbthisie,  fi*ôquente  égale- 
ment dans  les  villes  à  population  sédentaire  des  Antilles,  du 
Brésil  et  de  divers  autres  pays  chauds.  Sans  contester  nulle- 
ment l'influence  que  la  vie  oisive,  sédentaire^  peut  avoir  sur  le 

(1)  Congrès  înt6m.  d'anthrop.  et  d'arehéol.  préhitt.  de  Paris,  p.  h2h. 
(9)  Diei.  enojcl.  des  seieneoa  méd.  CubOt  i^  sér.,  t.  XUf ,  p.  7S. 
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(iéveloppement  de  la  phthisie  chez  les  créoles  de  l'Amérique 
tropicale,  il  est  boa  de  remarquer  que  la  cullure  de  la  terre 
dans  certains  pays  chauds  est  loin  d'être  sans  inconvénient. 
Récemment,  dans  sa  Démographie  figurée  de  V Algérie  (p.  190), 
M.  le  docteur  René  Ricoux  de  PhîlippeYille  montrait  que,  de  1 878 
&  1877,  à  1000  naissances  masculines  correspondent  encore 
621  décès  masculins,  tandis  qu'à  1000  naissances  féminines  cor* 
respondent  seulement  399  décès  féminins.  «Par  ses  occupations, 
ajoutait  ce  confrère,  Thomme  est  plus  exposé  aux  effets  de 
rimpaludieme;  les  travaux  des  champs,  plus  que  les  accidents 
inhérents  à  sa  vie  active,  lui  font  payer  un  large  tribut.  » 

^occupant  de  déterminer  rinfluence  du  climat  sur  les  tégu* 
ments,  après  avoir  fait  la  curieuse  remarque  que,  parmi  nos 
compatriotes,  ceux  ayant  la  peau  la  plus  foncée  proviennent 
des  départements  de  la  Vienne  et  de  la  Creuse,  puis  de  la  Sa- 
voie, départements  qui  sont  loin  d'être  les  plus  chauds ,  l'au- 
teur insiste  sur  les  modifications  diverses  que  la  chaleur  et  la 
lumièire  solaire  font  subir  aux  téguments  chez  lés  Européens 
bruns,  pigmentés,  et  chez  lesEuropéens  blonds,  non  pign^entés. 
Tandis  que  la  peau  des  premiers  brunirait  considérablement, 
celle  des  seconds  deviendrait  d'un  rouge  brique  ;  enfin,  celle 
des  roux  se  couvrirait  d'éphélides  d'un  jaune  foncé  à  la  face  et 
aux  mains.  Dans  les  pays  chauds  et  lumineux  les  blonds  seraient 
sujets  à  la  blépharite  ciliaire,  à  un  érythème  chronique  par- 
cheminé avec  desquamation,  à  une  altération  des  glanies 
sudoripares,  dont  les  éléments  seraient  étouffés  dans  les  mailles 
du  tissu  coDJonctif,  altération  amenant  une  diminution  de  la 
la  sudation  et  un  fendillement  de  l'épiderme. 

De  môme  que  la  chaleur  déterminerait  l'hypertrophie  et 
l'hypersécrétion  de  ces  glandes,  pareillement  elle  hâterait  le 
développement  et  accroîtrait  la  sécrétion  des  glandes  mam- 
maires. Avant  d'accepter  comme  démontrée  cette  double  in- 
fluence des  climats  chauds  sur  les  glandes  mammaires,  le 
zootechnicien  se  rappelle  que,  contrairement,  les  aptitudes  lac- 
tifères  semblent  surtout  développées  chez  nos  races  bovines 
septentrionales  de  la  Normandie,  des  Flandres  et  de  la  Hol- 
lande. 

La  cicatrisation  des  plaies  serait  très  rapide  dans  les  pays 
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chauds  et  secs,  mais  au  contraire  les  plaies  tendraient  à  s'é- 
tendre et  à  persister  dans  les  pays  chauds  et  humides. 

Dans  le  chapitre  intitulé  le  Système  pileux  et  les  climats^ 
Tauteur  dit  avec  parfaite  raison  que  «  le  climat  n'a  rien  à  voir 
avec  la  coloration  des  cheveux,  c'est  là  une  affaire  de  race  ». 
Aussi  fait-il  remarquer  que  dans  les  pays  glacés  les  Lapons,  les 
Samoyèdes,  ont  la  chevelure  de  couleur  foncée,  et  que  les  blonds 
^ont  nombreux  en  Tunisie,  dans  le  Sahara  en  Algérie,  en  par- 
ticulier dans  l'Aurès.  Il  pense  toutefois  que  Thumidité  froide 
tend  à  rendre  les  cheveux  soyeux,  ondulés,  et  que  la  chaleur 
sèche  les  rend  à  la  fois  raides,  secs  et  cassants.  Les  cheveux 
sont  très  hygrométriques;  cependant  leurs  différents  caractères 
semblent  encore  tenir  principalement  à  la  race.  Rappelons  que 
Tacite  (AgricolœvitafXi)  et  Jornandès,  en  parlant  des  Silures, 
anciens  habitants  de  la  région  de  la  Grande-Bretagne,  répon- 
dant actuellement  au  sud  du  pays  de  Galles,  disaient  qu'on  re- 
connaissait  leur  origine  espagnole  à  leurs  cheveux  noirs  et 
bouclés...  :  Sylorum  colorati  vultus...  torti  plerique  crine  et 
nigro  nascuntur...  Hispanis...  assimiles,  (Jorn.,  1.  I,  cap.  ii.) 
Si  le  pays  des  Silures  était  humide,  il  n'en  était  pas  ainsi  de  la 
péninsule  hispanique. 

A  l'opinion  de  l'auteur,  qui  pense  que  la  température  élevée 
favorise  le  développement  des  cheveux  par  suite  de  la  surac- 
tivité résultant  de  l'afflux  du  sang  vers  la  peau,  on  peut  ob- 
jecter qu'il  est  bien  singulier  que,  pareillement  chez  les  ani* 
maux,  le  froid  de  l'hiver  et  des  zones  glacées  semble  rendre  le 
pelage  plus  abondant,  plus  touffu. 

Dans  les  climats  chauds,  la  capacité  pulmonaire  diminuerait, 
et  par  suite  les  mouvements  respiratoires  s'accéléreraient  d'a- 
bord, pour  se  ralentir  dans  la  suite. 

L'influence  des  pays  chauds  se  manifesterait  sur  les  fonctions 
digestives  par  un  moindre  besoin  d'aliments.  Aussi  la  sobriété 
y  deviendrait-elle  une  garantie  d'acclimatement.  «  En  Algérie, 
les  sobres  Espagnols,  Italiens  et  Maltais  réussiraient  le  mieux. 
Les  Allemands,  grands  mangeurs,  ne  peuvent  se  maintenir.  » 

Dans  le  chapitre  relatif  à  l'influence  des  climats  sur  la  circu- 
lation, la  chaleur  animale,  l'auteur  rappelle  que  le  pouls  s'ac- 
célère dans  les  pays  chauds,  et  discute  longuement  les  théories» 
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diverses  de  la  genèse  des  fièvres  intermittentes,  de  Timpalu- 
disme  dans  ces  pays.  Il  est  porté  à  croire  que  «  Tinfluence  de 
rétat  électrique  de  l'air  combiné  à  la  chaleur  détermine  cie 
violents  troubles  de  calorîfication  »• 

Les  climats  chauds  surexciteraient  le  système  nerveux^  hâ- 
teraient le  développement  intellectuel.  Mais  le  caractère  s'y 
montrerait  inconstant,  changeant,  apathique  et  emporté,  incà» 
pahie  d'on  travail  régulier  et  soutenu. 

Les  pays  chauds  manifesteraient  leur  influence  sur  les  fonc- 
tions sexuelles  de  la  femme,  moins  en  hâtant  la  manifestation 
de  la  puberté  qu'en  développant  chez  les  femmes  d'origine 
européenne  une  tendance  métrorrhagique,  surtout  manifesté 
chez  celles  qui  vivent  d'une  manière  indolente,  inactive  ou 
sédentaire.  La  manifestation  de  la  puberté  parait  être  surtout 
sous  la  dépendance  du  genre  de  vie  et  de  ta  race,  ainsi  que  je 
cherchai  à  le  montrer  en  1867,  au  Congrès  médical  interna- 
tional (p.  170-178),  en  m'appuyant  de  nombreuses  statistiques, 
en  particulier  de  celles  recueillies  par  Roberton.  Quant  à  Tin- 
fluence  métrorrhagique  des  climats  chauds  sur  les  Européennes, 
elle  a  déjà  été  remarquée  par  divers  observateurs,  c  L'habita- 
tion de  l'Inde,  disait  M.  Tilt  à  ce  même  Congrès,  ne  tarde  pas 
à  déranger  la  menstruation  des  Anglaises  :  tantôt  les  règles  sont 
bimensuelles,  tantôt  elles  se  prolongent  outre  mesure...  Quel- 
quefois il  se  produit  un  suintement  rougeâtre  pendant  les  cinq 
mois  que  dure  la  saison  chaude...  La  quantité  du  flux  mens- 
truel est  beaucoup  augmentée,  et  au  bout  d'une  année  de 
séjour  aux  Indes  le  teint  a  pâli,  les  forces  ont  baissé...  Les  dé- 
rangements de  la  menstruation  déterminés  par  le  séjour  aux 
Indes  ne  permettront  jamais  aux  Anglais  de  coloniser  cet 
empire,  o  {Congrèi  méd.  int.y  p.  189.) 

La  troisième  partie  de  ce  mémoire  traite  de  l'influence  des 
climats  sur  les  sociétés  humaines.  La  natalité  ne  serait  pas  in- 
fluencée par  le  climat,  mais  serait  sous  la  dépendance  des  con- 
ditions sociales.  L'égalisation  de  la  population  à  ses  moyens 
d'existence  (non  de  subsistance),  telle  serait  la  seule  cause 
modificatrice  du  taux  de  la  natalité.  La  grande  fécondité  des 
émigrants  chinois  tiendrait  à  l'extrême  modération  de  leurs 
besoins;  par  suite  l'émigration  leur  procurerait  une  exubérance 
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relative  de  ressources.  Cette  opinion,  notablement  diffërente  de 
celle  développée  par  Malthus  dans  son  Essai  sur  le  Principe 
de  Population,  se  rapproche  un  peu  de  celle  que  votre  rappor- 
^  teur  a  cru  devoir  exprimer  en  diverses  circonstances,  en  disant 
qu'au  moins  parmi  nos  peuples  civilisés  la  natalité  est  limitée 
par  le  désir  des  parents  d*assurer  à  leurs  enfants  une  situation 
sociale  au  moins  aussi  heureuse  que  celle  dont  ils  jouissent 
eux-mêmes.  (Bull,  de  la  Soc,  d'anthrop.f  2*  sér.  t.  IX,  1874,  — 
Dict,  enc.  des  Se.  méd.^  4*  sér.,  t.  V,  p.  73,) 

Dans  les  pays  chauds,  la  mortalité  augmenterait  lors  de  va- 
riations nycthémérales  considérables  et  des  autres  états  atmos- 
phériques déterminant  des  troubles  thermiques  organiques. 
Rappelant,  d'après  MM.  Dutrouleau  et  Simonot,  la  prospérité 
individuelle  et  la  grande  natalité  do  la  population  agricole,  à 
vie  active,  de  la  partie  centrale  des  Antilles,  Fauteur  croit 
qu'au  lieu  de  favoriser  l'immigration  de  Chinois  ou  de  Nègres, 
il  importerait  d'y  faciliter  l'immigration  d'Européens,  qui  de- 
vraient s'établir  dans  l'intérieur  des  terres  avec  leurs  familles, 
et  ne  viendraient  aux  ports,  sur  le  littoral,  que  pour  leurs 
affaires.  Conseil  salutaire,  mais  non  sans  difQculté. 

Ce  mémoire  est  dû  à  un  médecin  militaire  instruit,  qui  de 
ses  observations  personnelles  et  surtout  des  nombreux  travaux 
publiés  principalement  sur  les  pays  chauds,  a  cherché  à  dé- 
duire les  modifications  physiologiques  produites  par  le  chan- 
gement de  climats. 

Le  mémoire  numéro  2  porte  l'épigraphe  :  Non  excogitandum 
neque  fingendum,  sed  inveniendum  quid  natura  facial  aut  ferai 
(Bacon).  Il  est  dû  à  un  médecin  de  la  marine  qui,  durant  ses 
voyages  aux  Antilles,  au  Sénégal,  aux  Indes,  en  Indo-Chine  a  fait 
de  très  nombreuses  observations  sur  la  respiration,  la  circula- 
tion et  la  chaleur  animale.  Ces  observations  faites  sur  de  nom- 
breux marins  européens,  sur  des  créoles,  sur  des  mulâtres  des 
Antilles,  sur  des  nègres  du  Congo  et  du  Sénégal,  Condolfs, 
Peuhis,  Bambarras  du  Rio  Pongo  et  des  lies  Bissagots,  sur  des 
Chinois  et  des  Cochinchinois,  paraissent  avoir  été  recueillies 
avec  le  plus  grand  soin,  en  s'aidant  du  ruban  métrique,  des 
lames  de  plomb,  du  cyrtomètre,  du  spiromètre^  du  sphygmo- 
graphe,  instruments  qui  ont  permis  à  ce  laborieux  médecin  de 


Digitized  by 


Google 


EAPPORTS.  481 


joindre  à  son  très  Yolumineux  manuscrit  un  intéressant  album 
de  nombreux  graphiques. 

Des  sept  divisions  comprises  dans  cet  important  travail ,  la 
premièrey  intitulée  Recherches  sur  la  respiration,  se  divise 
elle-même  en  trois  parties  relatives  à  l'examen  du  thorax^  au 
pouvoir  respirateur  et  aux  mouvements  respiratoires  chez  des 
hommes  de  races  différentes,  enfin  aux  modiGcations  appor- 
tées à  la  respiration  par  le  changement  de  climat.  Ces  pre* 
mières  recherches  amènent  à  reconnaître  que  le  thorax  semble 
proportionnellement  plus  développé  chez  l'Européen  étant 
resté  dans  une  zone  climatérique  froide  que  chez  l'Européen 
ayant  vécu  dans  les  pays  chauds,  et  surtout  que  chez  les 
hommes  de  couleur  habitant  ces  coQtrée*s.  Le  périmètre  thora- 
cique  de  ces  derniers,  excepté  les  Chinois,  n'excéderait  guère 
que  d'un  centimètre  la  demi-taille.  Chez  tous  ces  hommes  de 
couleur,  aux  poumons  généralement  peu  volumineux  et 
refoulés  vers  la  partie  supérieure,  les  courbes  cyrtométriques 
permettraient  de  reconnaître  que  le  thorax,  de  forme  plus  cy- 
lindrique, est  proportionnellement  plus  étendu  dans  le  sens 
antéro-posté rieur  et  moins  étendu  dans  le  sens  latéral  que 
le  thorax  des  Européens. 

Le  pouvoir  respirateur  diminuerait,  le  nombre  des  mouve- 
ments respiratoires  augmenterait  dans  les  pays  chauds.  Les 
chiffres  spirométriques  des  Hindous,  des  Cochinchinois,  des 
Africains,  seraient  moindres  que  ceux  des  Chinois  et  des  mu- 
lâtres, beaucoup  moindres  que  ceux  des  Européens  qui  viennent 
?i?re  temporairement  dans  les  pays  chauds,  et  surtout  que 
ceux  des  Européens  restés  dans  des  pays  à  température  basse. 
Mais  le  nombre  des  respirations  serait  plus  élevé  dans  les  con- 
trées tropicales:  il  serait  de  ii  à  23  respirations  par  minute 
pour  les  indigènes,  comme  pour  les  Européens  y  séjournant 
depuis  quelque  temps.  La  capacité  pulmonaire  ou  le  pouvoir 
respirateur  de  l'Européen,  exagéré  tout  d'abord  lors  de  l'arrivée 
sous  les  tropiques,  bientôt  diminuerait. 

Les  recherches  sur  la  circulation  sont  relatives  à  la  fréquence 
et  à  la  forme  du  pouls  chez  l'Européen  et  chez  l'homme  de 
couleur  vivant  dans  les  régions  tropicales,  et  à  l'influence  du 
changement  de  climat  sur  le  pouls.  Elles  tendent  à  démontrer 
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que  chez  les  Indigènes,  comme  chez  les  Européens,  le  nombre 
des  pulsations  est  plus  élevé  dans  les  zones  torrides  que  dans 
les  zones  tempérées,  que  la  tension  arlérielle  est  diminuée  de 
telle  sorte  que  le  pouls  y  est  moins  fort  et  plus  dépressible.  Le 
pouls,  dès  l'arrivée  des  Européens  aux  pays  chauds,  y  acquiert 
une  fréquence  momentanée  en  rapport  avec  Taugmentalion  delà 
température.  Mais  cette  fréquence  ne  tarde  pas  à  diminuer  tout 
en  restant  toujours  plus  grande  que  dans  les  zones  tempérées. 

Les  recherches  sur  la  chaleur  animale  ont  pour  but  de  dé- 
terminer la  température  du  corps  des  Européens  et  des  hommes 
de  couleur  vivant  sous  les  tropiques,  et  de  montrer  Tinfluence 
du  changement  de  climat  sur  cette  température.  Elles  amènent 
à  reconnaître  que  la  température  du  corps  est  plus  élevée  aux 
pays  chauds:  elle  s'élèverait  à  plus  de  38,  quelquefois  à  près 
de  39  degrés  centigrades  dans  la  bouche;  que  dans  ces  pays 
cette  température  est  à  peu  près  la  même  chez  les  Européens 
et  chez  les  indigènes,  quoique  parfois  un  peu  plus  élevée  chez 
ces  derniers  ;  que  lors  d'un  changement  de  climat,  la  chaleur 
du  corps  s'élève  rapidement  quand  la  température  ambiante 
augmente;  enfin  que  cette  exagération  de  la  température  per- 
siste quelque  temps,  parfois  trois  mois,  après  le  retour  dans 
des  zones  tempérées,  et  permet  de  résister  passagèrement 
même  à  un  froid  intense.  Cette  résistance  passagère  au  froid 
des  organismes  ayant  antérieurement  vécu  dans  un  climat 
chaud  a  déjà  été  remarquée  ;  elle  rappelle  d'ailleurs  la  remarque, 
en  apparence  assez  étrange,  faite  en  1812  par  D.  J.  Larrey  le 
père>  le  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée,  relativement 
à  la  Résistance  plus  grande  aux  rigueurs  de  la  désastreuse  cam- 
pagne de  Hussie  des  soldats  des  contrées  méridionales  de 
l'Europe  ou  de  la  France,  que  des  militaires  de  la  Hollande  ou 
de  TMlêmagne  septentrionale.  {Mém.  de  chir,  mil.  et  campa^ 
gnes,  t.  IV,  p.  m,  113, 123;  1817.) 

Après  quelques  remarques  sur  les  modifications  apportées  à 
diverses  fonctions  par  un  climat  tropical,  sur  la  transpiration 
plus  abondante,  sur  la  sécrétion  urinaire  moins  abondante,  sur 
le  poids  et  la  force  du  corps  notablement  diminués,  sur  la 
sensibilité  cutanée  affaiblie,  en  particulier  sur  le  toucher  moins 
parfkit,  i'aateur  de  cet  important  manuscrit  a  mis  à  profit  ses 
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voyages  sur  les  navires  à  vapeur  pour  étudier  Taction  de  la 
chaleur  artificielle  en  faisant  des  expériences  dans  les  cham- 
bres de  chauffe,  dont  la  température  s'élève  parfois  de  33  à 
72  degrés  centigrades.  Cette  chaleur  artificielle  accélérerait 
considérablement  les  mouvements  respiratoires  et  les  pulsa- 
tions, accroîtrait  la  chaleur  du  corps  dans  les  parties  superfi- 
cielles et  profondes.  Il  y  aurait  parfois  par  minute  40  respira- 
tions et  132  pulsations;  la  température  buccale  dépasserait 
40  degrés.  Un  travail  modéré,  en  déterminant  la  diaphorèse, 
ferait  tomber  la  chaleur  et  diminuerait  le  nombre  des  mouve- 
ments respiratoires. 

Dans  la  division  intitulée  :  Essai  de  physiologie  des  hommes 
de  races  tropicales  Tauteur  montre  que  chez  les  humains  de 
races  tropicales  la  puissance  spirométrique,  en  rapport  avec 
le  peu  d'étendue  du  périmètre  et  du  diamètre  transversal  du 
thoraxy  est  peu  considérable,  moindre  que  chez  les  habitants 
des  pays  tempérés  ;  que  le  pouls  est  dépressible,  sans  vigueur, 
que  la  tension  des  artères  est  faible,  bien  que  l'élasticité  de 
leurs  parois  soit  conservée;  enfin  que  la  température  du  corps 
est  plus  élevée. 

Enfin,  dans  une  dernière  division,  ce  médecin  de  la  marine 

étudie    les    modifications    physiologiques   importantes  pro-^ 

doites    dans   l'économie  humaine  par  les  changements  de 

climats.  Il  montre  que  sous  les  tropiques  la  capacité  pulmo^ 

naire,  après  avoir  augmenté  temporairement,  diminue  ensuite; 

que  le  pouls,  d'abord  fréquent  au  moment  de  l'arrivée,  le  de* 

yient  un  peu  moins  dans  la  suite,  tout  en  restant  plus  élevé 

que  dans  les  régions  tempérées;  que  sa  tension  et  sa  force  y 

diminuent;  que  la  température  du  corps  y  augmente  parfois 

très  notablement.  Dans  les  pays  tropicaux  le  moindre  exercice 

physique,  voire  même  intellectuel,  modifie  la  chaleur  et  la 

diapborèse.  «  La  lecture,  selon  notre  confrère,  amène  une 

diaphorèse  abondante  de  la  tête  et  une  exagération  de  chaleur 

sensible  surtout  à  la  nuque  et  aux  tempes.  »  Ce  fait  singu* 

lier  vient  confirmer  à  certains  égards  les  expériences  de  Iher- 

mométrie  cérébrale  de  M.  Broca.  {Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de 

chir.,  2*  série,  t.  XIV,  7  sept.  1877.  —  Rev.  scientif.,  2*  série, 

Ssept.  1877,  p.  257. 
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Les  conclusions  générales  qui  terminent  ce  Mémoire  si  con- 
sidérable par  l'abondance  des  recherches,  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  Dans  les  pays  chauds,  la  capacité  pulmonaire  est  moindre 
que  dans  les  pays  tempérés;  le  nombre  des  mouvements  respi- 
ratoires est  plus  grand,  le  pouls  plus  fréquent  et  moins  vigou- 
reux, la  température  plus  abondante,  la  sécrétion  urinaire 
moins  active,  le  poids  et  la  force  du  corps  moindres.  Les  con- 
clusions du  rapport  de  M.  Lagneau  seront  lues  en  comité  secret 


lU.  M.  Hérard  donne  lecture  du  Rapport  officiel  sur  les  épiié' 
mies  pour  Tannée  1878. 

Ce  rapport  sera  adressé  au  ministre  de  Tagriculture  et  du 
commerce  et  publié  dans  les  Mémoires  de  V Académie. 


Lectare* 

M.  le  docteur  Debout  d'Estaéks  donne  lecture  d'un  travail 
sur  un  nouveau  moyen  de  combattre  l'infirmité  si  désagréable 
et  parfois  si  rebelle  qu'on  appelle  Yincontinence  essentielle 
d'urine. 

Il  repose  sur  des  observations  prises  à  l'hApital  des  Enfants, 
à  la  Maison  municipale  de  santé,  à  TUospice  des  enfants, 
assistés  et  dans  la  clientèle  de  la  ville.  Les  résultats  obtenus 
sont  dus  à  une  propriété  bien  connue  des  eaux  de  Conlrexé- 
ville  que  le  docteur  Civiale  définissait  ainsi,  dans  son  Traité 
des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  à  propos  du  catarrbe 
vésical  :  «  L'eau  minérale  de  Contrexéville ,  dit  ce  regretté 
maître,  a  surtout  pour  effet  de  ranimer  la  contractilité  vésicale 
presque  toujours  affaiblie  dans  cette  maladie.  »  C'est  à  celte 
propriété  que  l'auteur  s'est  adressé  lorsque,  pour  la  première 
fois,  il  y  a  quinze  mois,  il  administra  à  une  enfant  de  trois  ans 
et  demi,  atteinte  d'incontinence  d'urine,  l'eau  de  la  source 
du  Pavillon,  et  c'est  après  en  avoir  constaté  les  résultats 
rapidement    favorables    qu'il    commença    des    expériences 

2«SÉB1E,  T.  IX.  iV  19.  40 


Digitized  by 


Google 


mcoirrmBifai  D'iTRani.  481 

prises  sur  des  sujets  d'âge  difPérenty  puisque  les  deux  der- 
niers succès  obtenus  l'ont  été  sur  des  jeunes  filles  de  quatorze 
et  dix-sept  ans. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1*  L'eau  de  Gontre:ràville  employée  k  la  dose  de  40  centili- 
tres à  un  litre,  suivant  Tàge  des  malades,  a  donné  des  résultats 
atiifâisanU  chex  dix  dès  treize  malades  chez  lesqueilM  «lie  a 
été  employée. 

2*  L'action  de  Teau  minérale  s'explique  par  la  stimulation 
de  la  contractilité  et  de  la  tonicité  vésicales  ;  elle  peut  ainsi  être 
mise  en  parallèle  avec  la  strychnine ,  Tergotine  et  Télectricité. 

3*  La  contre-indication  existe  dans  les  cas  où  TafiTection  est 
liée  à  un  excès  de  sensibilité  et  de  contractilité  des  fibres 
musculaires  de  la  vessie  et  qui  sont  plutôt  justiciables  de  la 
belladone. 

La  facilité  et  l'innocuité  du  traitement  par  l'eau  de  Gontrexé- 
ville  constituent  ses  principaux  avantagés  aux  yeux  du  méde- 
cin praticien. 

A  quatre  heures  trois  quarts  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

le  Secrétaire  perpéiudt 
VÉéiteur^ératUt  G.  Masson.  J.  Bkcuiu>. 


latATOf.  —  Pig6  425,  ligne  9,  au  lieu  de  t  ramalfame  d*Or,  Rset:  de 
ranéoiure  d'or. 


Digitized  by 


Google 


186  OUTRAGES  OFFERTS  A  L*AGADBMIE. 


OuTracc»  offerts  à  l^Académle 


Séance  du  3  février  1880. 

Corif  etud  (A.  de  BU|e).  Obterrations  et  lectures  d*un  médecto  de  eampagne* 
Paris,  1880^  in-S^". 

Bruch  (Edmond).  La  douleur;  discours  prononcé  à  la  rentrée  solennelle  de 
rÊcolede  médecine  d* Aliter,  année  1879.  Alger,  1880,  in-S"*. 

Gourvat  (Armand-Pierre).  Physiologie  expérimentale  sur  la  digitaline.  Paris, 
1871,  in.8». 

Bibliothèque  de  l'École  des  Hautes-Êtudcs.  Section  des  sciences  nnlorelles. 
Tome  I. 

PouUet.  Du  tocographe;  application  de  la  méthode  graphique  aux  accou- 
chements. Lyon,  1880,  in-S». 

PÉR10DIQUR8   RIÇUS   PENSANT    VkNKtt    1879 

{Addition  à  la  liste  précédente,) 

Revue  d*hygiène  et  de  police  sanitaire,  publiée  sous  la  directioa  de  M.  le 
docteur  E.  Yalliiu  1"*  année,  1879. 


Séance  duiO  février, 

Toussaint  (Henri).  Considérations  sur  l'anatomie  de  l'artère  pédiente  et  sur 
ses  anévrysmes.  Paris,  1879,  in-8. 

Pelrescu  (Z.).  Materia  médicale  si  therapeutica  acidulu  phénicu.  Bucarest, 
1873,  in.8°. 

—  Hydrotherapia  contra  infectiunei  typhice.  Ibid.,  1878,  in-S«. 

—  Elemente  de  Pharmacologie.  Partea  I  :  Pharmacia  si  arta  de  A  formula. 
/6i</.,  1870,  in-8*.  Partea  II  :  Materia  medicala  si  therapeutica,  faaciora  I. 
i&iV/.,1874,in.8». 

—  Despre  senriciul  sanitar  al  armatei  imperiuliu  German  Rapport  roedico- 
militar.  lUd.,  1875,  in-8». 

—  Mémoire  sur  l'épidémie  de  peste  du  gouvernement  d'Astrakan  (Rossîe). 
/6iV/.,  1879,  in-8«. 

—  Du  meilleur  moyen  pour  déterminer  l'accouchement  prématuré  artiA- 
ciel  (thèse),  Paris,  1864,  m-à'^. 

Riche  (Alfred).  Les  produits  chimiques  à  l'Exposition  universelle  (extrait  do 
Journal  de  pharmacie  et  de  chimie).  Paris,  1878,  ln-8*. 
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Séance  duil  févriei\ 

TemauiU  Des  iadkatioiis  et  eontre-indiGaUons  opératoires  ehes  les  sujets 
atteiots  de  maladies  eoustUntionnettes  (extrait  de  la  Revue  men$ueliede  méde* 
àméde  chirurgie).  1880. 

Loeas-Championnière  (iost).  Chirurfie  antiseptique^  principes»  mode  d'ap«* 
plieations  et  résultats  du  panseoaent  de  Lister.  2*  édit.,  in-8*.  Paris,  1880. 

Ferrsnd.  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement  de  la  phlhisie  puU 
moBsirs.  Paris,  1880,  in-8^. 

RoDrgttet(B.,  d'Aix).  De  l'immoliilisatlon  de  l'anse  inteslanale  dans  que!- 
qoei  opérations  grafos  de  hernie  étranglée.  Paris,  1879,  in-8<'. 

Armaittgaud.  Étude  sur  les  causes  de  l'hystérie  chei  les  enfants.  Paris, 
i8M.  fai-8*. 

Richebourg.  Des  désinfectants;  étude  d'un  antiseptique  nouveau.  Paris,' 
1880,  in.8*. 

Yaaihier(i.  Z.  F.}.  Les  poisons.  Rruxelles,  Paris,  1880,  in-8«. 

Vimont(G.).  Le  phylloxéra  en  1879.  Paris,  1879,  in-8<». 

BriiMod  (E.)  et  Josias  (A.).  Des  gommes  scroAileoses  et  de  leur  nature  tu* 
bercoleuse.  Paria.  1879,  in -8*. 

lateotaire  sommaire  des  archives  départementales.  Somme* 

Séance  du  9  marK 

Ceceherelli  (Andréa).  I  restringimenti  del  retto.  Florence,  1880,  in-8*. 

Nabé  (i.).  Clinique  médicale  de  l'hôpital  maritime  de  Rrest  pendant  les 
aaoées  1897,  1868  et  1889  (Paris,  1874),  in-8<».  Recueil  factice.  Extrait  des 
àrchivei  de  médecine  navale» 

lahbinowicx  (Israël-llichel).  La  médecine  du  Thalnmd,  ou  tous  les  passages 
coacemant  la  médecine;  extraits  des  21  traités  du  Thaimud  de  Babyhne, 
Paris,  1880,  io-8*. 

Garibaldi  (Gian-Aiidrea).  L'esperîmento  ilsiologico  ed  il  veniAeio.  Génes^ 
1880,  in-8». 

imton  (J.  L.).  A  History  of  syphilis.  Undres,  1880,  in*8^ 

Fabre  (E.).  De  Tataxie  vaso-motrice,  de  son  diagnostic,  de  la  multiplicité  de 
Ms  causes;  2*  partie.  Toulouse,  1880,  in-8<>. 

Mahé  (h).  Manuel  pratique  d'hygiène  navale.  Paris,  1874,  in-12. 

—  Pragramme  de  séméiotiqne  et  d*étiologie  pour  l'étude  des  maladies  exo- 
tifuss  et  principalement  des  maladies  des  pays  chauds.  Paris,  1880,  M-8«* 

Séance  duiQ  ntar$, 

MoleschoU  (Jae.)  et  Fubini  (8.).  Sull'  influença  deUa  Ivee  mista  e  cromatica 
neU'  esalaiione  di  acido  carbomeo  per  l'organisme  animale.  RIcerche  iatituite 
Ml  laboraterîo  di  flsiologia  deU'  Università  di  Torino.  Turin,  1879,  ia-8*. 
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Krishaber  (M.).  Le  cancer  du  larynx.  Paris,  1880,  in-8^.  (Extr.  àetÀnmkt 
des  maladies  de  Voretiie  et  du  larynx.) 

0ockél  (l«M«  Wottvellet  eoaddéniliaoa  tut  l'ealéoftiHBi»  dm  lia  iararti- 
tfoM  rachitlqiiM  éM  iMioi>»tf.  Paris,  i88tt^  i»*8*. 

Armaingaud.  Action  rapidement  favorable  de  l'eau  froida  (étêipê  MMittéi) 
dans  un  «M  de  %kn%  fypiulde  «vee  températare  hyyrthmai^ue  de  A2  dafrét 
et  pneomoale  duTiomneU  Parla,  IMO,  \m^. 

Séance  c/u  23  mars, 

B^claré  (i.)«  Traité  élènantaira  <la  plviiolaiîf»  a^mi^raïaaiit  let  prîacipkt 
fonctions  de  la  pb|sîolog^  CMi^'éa.  7*  éditiea  fntiiramaot  rafaadaa,  Pre« 
mièra  partîa  :  Fauetiana  da  outi^ii.  Paria,  1899*  ii^% 

Foumier  (Alfred).  Syphilis  et  mariage;  leçons  professées  à  rh^pital Saiat^ 
Louis,  Paria,  i880,  i»-8% 

Publications  de  la  Société  française  d*hygiéne:  Annuaire  pour  i8M,  9tMa||| 
Bureau,  Coipi(és  d'élndis,  I#ia|e  féoérala  das  «lamftres  4a  la  Société.  Pins 
(sans  date),  in-S**.  . 

PttUiaatiana  da  la  Saaiélé  firanaaiia  4*li|Siéfie:  HygiéRO  ai  édaeatioa  <iala 
première  enfance.  Paris,  1879,  in-8°. 

GesundheitspOaffi  iild  M€ÛtàxÊ9§  4ar  Kiaiiar  in^  aralaa  Labonaallar.  Mal- 
bouse,  1879.  in-8®.  (Trad.  de  l'ouvrage  précédent^  par  Auguste  Muller.) 

Hygiène  and  éducation  of  inftnts.  Cincinnati,  1880,  in-8^«  (Trad.  par  G. 
E.  Waltoft, 
Hygiaaa  edad«Miipiia  datta  pdwa  Ui^naia.  Triartai  W%t  im-S. 
Hygiane  da  la  pnaMffa  Itfaaaia.  Sarilla*  1876,  itt«a%  (Traduit  par  Msiail 
Pisarro.) 

Igiaoa  ad  aduaaaioiia  éaUâ  paioia  inliaaia.  Boimi»  iftYO»  itHS""*  (Tradaii  par 
0.  DanaMlU.) 

Cadiat  (L.  0.).  Traité  d'anatomie  générale  appliquée  à  lamédooiDO.  Bnèryt- 
géaia;  ffléiMnts  aiataininafai  Tbsaa rt  aysiéia^ia.  Ataa  iotroduatiOB  daM.  le 
professeur  Gb.  Robin;  tome  I.  Paris,  1879,in-8°. 

Gaubert  (G.).  DéaMmstiation  d*«aa  aétlMda  préfeAiiva  at  «urativa  dasaala- 
diaa,  at  4a  la  frittUsie  aa  parlieuUar.  MoatpaUiar,  188^^  m^\ 

Vautbier  (J,  Z.  P.).  Étude  sur  la  mais  (^aa  mi^),  acide  auoiéiiiiaa* 
Bruxelles^  1S8«,  ia^* 

Man^rd  (Safèiia  4a).  La  traiaiàna  ftéaa  régaant;  aouralia  é4*ya«,  aag- 
mentia  da  ^aal^uaf  fansaigamnaato  mr  laa  Mcaés  aRciaoa  at  réeaata  das  tbéa- 
ries  de  M.  Pasteur^  en  vins  et  en  sériciculture;  dédiéa  à  MM.  les  membres  de 
l'Académie  de  médecine.  Nimes  (sans  date),  ln-8*. 
Wattiiig  <L.  ^.  iK  laM 4aa«  l'iteaiMiina  aa  mmn.  RaM»,  ISY»,  ia^». 
ttwia  (A.),  tludaa  aiir  li 
Atbèoahi^ilBTi^ 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   U.   ROGER. 

SOMMAIRE:  Corretpondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  rAin,  Èpidimiei; 
M.  le  préfet  de  la  Haute-Vieime ,  Archives  départemeniales. —  Correspon- 
dance manuscrite .-  M.  le  docteur  Garrig^u,  Eaux  minérales;  W^*  Goinoo, 
Yaccinatûms;  M.  le  docteur  Ferrand,  Phthisie  pulmonaire  ;  M.  le  docteur  de 
Pietra-Saota,  Horso^pox,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  impri--* 
mes  :  M.  le  docteur  Cesare  Lombroso,  Études  sur  la  pellagre;  M.  le  docteur 
Henry  Bennet,  Climat  de  la  Méditerranée^  de  Gènes  et  de  Menton  ;'}i.  le 
docteur  Verrier,  Déoiatior.s  utérines;  M.  le  docteur  Petit,  Eaux  minérales; 
M.  le  docteur  Amb.  Forget,  Inversion  de  Putérus;  M.  N.  Gueneau  de  Mussy, 
Sécrétion  biliaire;  MM.  les  docteurs  Ch.  Viry  et  Eug.  Richard ,  Goitre.  — - 
Présentation  dinstrtunents  :  M.  le  docteur  Jacquemarti  Nouvel  otoscope, 
—  Rapports  :  M.  Hervieux,  Rapport  officiel  sur  les  vaccinations j  discus- 
sion :  MM.  Depaul,  Broca,  Hérard.  —  Lectures  :  M.  Dujardin-Beaumets, 
Alcaloïdes  du  grenadier, —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  oftteielle 

I.  M.  le  préfet  de  l'Ain  informe  TAcadémie  qu'aucun  travail 
relatif  aux  épidémies  n'a  été  publié  dans  son  département. 
(Commission  des  épidémies.) 

U.  M.  le  préfet  de  la  Haute- Vienne  annonce  qu'il  a  douné 
des  instructions  pour  que  l'inventaire  sommaire  des  archives 
de  ce  département  soit  adressé  à  l'Académie  aussitôt  après  sa 
publication. 


Correspondance  maniiAerite 

I.  M.  le  docteur  Garrigou  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
relative  au  rapport  lu  dans  la  dernière  séance,  au  nom  de  la 
2«  SERIE,  T.  IX.  N»  20.  41 
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commission  des  eaux  minérales,  sur  la  composition  des  eaux 
de  Saint-Nectaire-le-Haut  (Source  du  Rocher).  {Renvoyé  à  la 
Commission  des  eaux  minéraies.) 

II.  M"*  Coinon  adresse  une  lettre  au  sujet  des  vaccinations 
qu'elle  a  pratiquées  à  Pont-sUr-Yonne  (Yonne)  depuis  1854. 
(Commission  de  vaccine.) 

lU.  M.  le  docteur  Perraod  adresM  pour  le  prix  Di^portes 
un  ouvrage  Intitulé  :  Leçons  cliniques  sur  la  phtMsie  pulmo- 
naire. 

IV.  M.  le  docteur  de  t^etra-Santa  adresie  une  note  relative 
à  un  cas  d'inoculation  dû  honc'^x. 


nNêMiitotl#ii  â^oan^ate»  niAiinÉerti*  M  iM^idMte 

L  M.  Théophile  Roussel:  J*ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  professeur  Cesare  Lombroso,  dq  Turin,  les 
ouvrages  suivants  : 

1""  Un  volume  publié  en  1871,  à  Bologne^  où  M.  Looibroio 
était  alors  professeur  de  clinique  des  maladies  mentales,  et 
appartenant  à  la  deuxième  édition  d'un  ouvrage  couronné  par 
l'Institut  lombard,  souâ  le  titre  &Êtuâes  cliniques  et  expéri- 
mentales sur  la  nature f  la  cause  et  le  traitement  de  la  pellagre. 

i^  Un  mémoire  publié  en  1877  dans  les  Annales  du  minis- 
tère de  l'agriculture  et  du  commerce  d'Italie,  sur  la  statistique 
de  la  pellagre  en  Italie.  L'auteur  met  notamment  en  relief  ce 
fait  que^  dans  les  statiatiques  ofioielles  des  morts  violentes*  les 
chiffiret  attribués  aui  tuùfidêê  par  peUagre^  qui  ont  varié  dans 
oes  dernik>ef  années  de  50  à  70^  sont  très  ai^taioui  dm 
chiffres  vrais  ;  qu'un  grand  nombre  de  suicides  par  subOM»» 
sion  ou  autres,  dus  à  la  pellagre,  sont  cachés  sous  la  rubrique 
de  suicides  par  folie  ou  par  souffrances  physiques.  Il  montre, 
en  effet,  que  les  chiffres  portés  sous  ces  dénominations,  dans 
les  diverses  parties  de  l'Italie,  sont  partout  exactement  en  pro- 
portion avec  les  développements  de  la  pellagre,  et  suivent  les 
variations  de  celle-ci  suivant  les  années.  C'est  ainsi  que  s'ex- 
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pliqtient  des  différenoes  très  difficiles  à  comprendre  dans  cer- 
tains tableaux;  celles^^oi  par  exemple  :  8  suicides  par  folie  rele- 
vés en  Sardaigne,  13  en  Galabre,  U  dans  les  Fouilles,  iO  en 
Sicile,  tandis  qu'on  en  trouve  111  dans  la  Lombardie,  133  en 
Piémont,  149  dans  l'Emilie. 

Dans  une  antre  partie  du  mémoire,  l'auteur  étudie  les  déve- 
loppements récents  de  la  pellagre  dans  certaines  parties  de 
lltalie  centrale  où  elle  avait  été  jusque-là  à  peu  près  inconnue, 
notamment  dans  les  provinces  de  Pesaro,  de  Forli  et  de 
Lacques;  il  montre  que  la  maladie  y  a  suivi  partout  l'usage 
alimentaire  du  mais  altéré,  principalement  sous  forme  de  pain. 
Dans  la  province  de  Porli,  il  voit  la  maladie  suivre  les  impor- 
tations annuelles  par  le  cabotage,  des  ports  de  Ravenne  et 
d'ÀDGÔne^  du  mais  des  provinces  danubiennes,  qui  arrive  pres- 
que toujours  avarié  pendant  la  traversée  et  est  vendu  à  la  popu- 
lation pauvre  des  campagnes. 

9*  Un  travail  publié  également  en  1877  sur  les  conditions 
éeonmniques  et  hygiéniqms  des  habitants  des  campagnes  de  la 
hatUeet  moyenne  Italie.  C'est  un  recueil  de  documents  locaux, 
de  monographies  faites  sur  place  par  des  observateurs  divers^ 
et  qui  toutes  permettent  de  bien  saisir,  daqs  des  conditions 
variées,  les  rapports  étroits  qui  existent  entre  la  genèse  de  la 
pellagre  et  l'alimentation  aveo  le  mais  altéré. 

4*  Une  Revue  critique  publiée  en  1876  du  Rapport  de  la 
commission  de  la  pellagre  dans  la  province  de  Mantoue.  C'est 
surtout  un  écrit  de  polémique,  et  je  me  borne  à  le  mentionner* 
fi*  J'arrive  à  un  ouvrage  beaucoup  plus  important  publié  en 
iS78,  à  Bologne,  sous  ce  titre  :  Iveleni  del  mais  y  etc.  (Les  poisons 
du  mais  et  leur  application  à  t hygiène  et  à  la  thérapeutique) .  Cet 
ouvrage  forme  avec  le  volume  des  Études  cliniqMs  et  expéri- 
mentaUi  que  j'ai  cité  en  premier  lieu,  et  avec  un  ouvrage  pos-* 
térienr^fait  en  collaboration  avec  le  professeur  Dupré  et  publié 
eu  1873,  à  Milan^  sous  le  titre  de  Indagini  chimiche,  fisiolô^ 
giehe  e  terapewtiche  sut  mats  guasto  (Recherches  chimiques^ 
physiologiques  et  thérapeutiques  sur  le  maïs  gâté),  cet  ou- 
vrage forme»  dis^je,  la  partie  vraiment  originale  et  capitale  des 
importants  travaux  du  professeur  Lombroso  sur  la  pellagre. 
Je  n'aurais  pas  la  possibilité  et  je  n'ai  pas  l'intention  de 
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les  résumer,  môme  sommairement,  dans  cette  présentation  à 
l'Académie.  Mais  je  croirais  manquer  à  ce  que  je  dois  à  l'au- 
teur et  à  la  science  elle-même,  si  j'omettais  d'appeler  l'atten- 
tion de  l'Académie  sur  la  partie  expérimentale  de  ces  travaux, 
qui  ont  donné  lieu  en  Italie  aux  plus  vives  polémiques,  et  qu'à 
ma  grande  surprise  je  ne  trouve  pas  relatés  dans  les  publi- 
cations récentes  faites  en  langue  française  sur  la  pellagre. 

Je  le  ferai  très  brièvement  en  laissant,  autant  que  possible,  la 
parole  au  professeur  Lombroso  : 

c  J'ai  nourri,  dit-il,  avec  du  mais  gâté,  dans  lequel  le  professeur 
Gibelli  ne  trouva  que  du  Pénicillium  glaucum^  des  rats,  des  la- 
pins et  dôs  poules.  Tous  ces  animaux,  après  quelques  mois,  ont 
perdu  de  leur  poids  et  guelques-uns  sont  morts;  mais  je  n'ai 
observé  d'autres  phénomènes  particuliers  analogues  à  la  pel- 
lagre que  la  contracture  des  muscles  des  pattes  postérieures 
dans  un  rat,  et  après  cinq  mois  la  perte  des  plumes  dans 
cinq  poules,  et,  dans  deux,  des  accès  paralytiques  qai  les  fai- 
saient tomber  par  terre  sur  un  côté.  Mais  tout  cela  ne  me 
parut  pas  conclure  suffisamment  en  faveur  de  l'étiologie  pella- 
greuse  du  maïs  gâté.  Il  me  semblait  que,  pour  me  rapprocher 
de  la  solution  du  problème,  il  fallait  en  étudier  les  efifets  sur 
l'homme. 

9  Pour  en  faciliter  l'administration,  j'ai  préparé  une  teinture 
avec  du  maïs  gâté,  je  l'ai  administrée  à  12  ouvriers  pendant 
plusieurs  jours  à  la  dose  de  6  grammes,  et  j'en  ai  obtenu  les 
effets  suivants  : 

»  Voracité  augmentée^  démangeaison  à  la  peau,  diminution 
du  poids  du  corps,  urines  rouges  avec  un  poids  spécifique  aug- 
menté. Diarrhée,  somnolence  diurne,  affaiblissement  muscu- 
laire, desquamation  de  la  peau,  évacuations  molles,  cépha- 
lalgie, dégoût  des  aliments  faisant  suite  à  la  voracité,  brûlures 
aux  paupières,  manie  de  se  baigner,  sueurs  abondantes,  pouls 
accéléré,  puis  affaibli.  Éruption  d'ecthyma  à  la  peau,  traces 
d'éphélides  sur  les  bras  et  les  mains.  Tôte  chaude  et  confuse, 
sensation  d'eau  bouillante  au  dos,  penchant  à  se  fâcher  et  à 
pleurer  sans  cause.  Guérison  d'un  psoriasis,  entéralgie,  brû- 
lure au  gosier,  palpitations  du  cœur.  Dans  deux  cas  il  n'y  eut 
aucun  effet  appréciable.  Dans  plusieurs  cas  les  phénomènes  les 
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plus  graves  du  côté  de  la  peau  et  du  système  nerveux  parurent 
dès  la  quatrième  dose;  dans  quelques  cas  à  la  septième;  dans 
d'antres  à  la  dix-septième  ;  dans  un  cas  après  deux  mois.  Dans 
an  cas,  chez  un  individu  d'apparence  très  robuste,  il  se  mani- 
festa une  véritable  intoxication  aiguô,  avec  dilatation  de  la  pu- 
pille, syncope  et  diarrhée,  d 

Quant  à  la  durée  des  effets  qui  viennent  d'être  indiqués,  elle 
fut  variable.  Chez  quelques-uns  des  sujets  ils  continuèrent  à  se 
manifester  environ  2  mois  1/2,  et  dans  un  cas  jusqu'à  9  mois 
après  la  suspension  de  l'usage  de  la  teinture. 

La  grande  analogie  de  ces  phénomènes  avec  ceux  de  la  pel- 
lagre ne  saurait  être  contestée  ;  mais  je  passe  sur  les  rappro- 
chements auxquels  se  livre  le  professeur  Lojnbroso,  pour  arriver 
à  d'autres  résultats  de  ses  recherches* 

L'action  toxique  du  maïs  gâter  ne  provient  pas»  suivant  lui» 
des  produits  fongoïdes,  des  moisissures^  telles  que  le  Sporiso- 
rium  maidis  ou  le  Pénicillium  glaucum,  qui  caractérisent  botani- 
quement  l'altération  habituelle  de  ce  grain  :  elle  provient  d'une 
altération  du  parenchyme  lui-même,  o  J'ai,  dit  H.  Lombroso, 
injecté  sous  la  peau  et  j'ai  fait  avalera  beaucoup  de  personnes 
de  ce  Pénicillium  sans  jamais  obtenir  aucun  effet  nuisible  autre 
que  du  pyrosis.  » 

L'action  d'une  haute  température  sur  le  principe  toxique  du 
mais  gâté  a  été  démontrée  par  d'autres  expériences  :  c  J*ai 
fait  cuire,  dit-il,  jusqu'à  120  degrés  Héaumur  un  kilo- 
gramme de  mais  gâté  avec  20  grammes  de  chaux  vive  pendant 
deux  heures,  et  je  l'ai  fait  ensuite  rôtir  au  four.  L'action  du 
poison  était,  dans  ces  cas,  tout  à  fait  neutralisée;  mais  il  n'en 
est  pas  de  même  si  on  fait  seulement  rôtir  le  maïs  avarié  sur 
la  braise,  ou  si  on  le  fait  bouillir  avec  du  café  ou  de  l'alcool, 
ou  de  l'eau  à  100  degrés.  » 

Déjà  dès  1873,  dans  les  recherches  publiées  à  Milan ,  en 
collaboration  avec  le  professeur  Dupré  (et  dont  j'ai  déjà  fait 
mention),  M.  Lombroso  avait  établi  que  l'on  obtient  du  maïs  ava- 
rié une  teinture  très  différente  de  celle  que  l'on  peut  retirer  du 
maïs  sain.  Il  en  avait  retiré  une  huile  soluble  dans  l'dcool,  de 
saveurtrèsamère  et  qui,  administrée  à  des  gallinacés,  provoqua 
l'apparition  de  mouvements  cloniques  très  prononcés.  L'ayant 
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administrée  à  des  grenouilles,  il  provoqua  des  phénomènes  té- 
taniques semblables  à  ceux  que  produit  la  strychnine.  De  cette 
mém&  teinture,  ajoute  M.  Lombroso,  nous  avons  extrait  une 
substance  rouge,  soluble  dans  la  potasse,  dont  on  parvient  k  la 
séparera  Taide  de  l'acide  sulfurique;  elle  forme  des  flocons 
d*un  rouge  brun,  solubles  dans  l'éther. — Je  passe  la  description 
détaillée  de  eetté.  substance  extractive  que  M.  Lombroso  a 
appelée  pellagrozéine  et  qu*il  compare  à  Tergotinei  dont  elle 
se  rapproche  d'ailleurs  par  plusieurs  caractères  physiques. 
Cette  substance  a. servi  dei[n]is,  entre  les  mains  de  M*  Lombroso, 
4l  plus  de  900  expériences,  auxquelles  on  n'a  pas  épargné  les 
attaques  eh  Italie,  et  qui  sont  vraiment  dignes  d'obtenir  en 
France  Tattentioii  et  l'intérêt  qui  leur  ont  été  accordés  en 
Allemagne,  où  la  plupart  d'entre  elles  ont  été  récemment  répé- 
tées par  le  professenr  Huseraann  et  Certes. 

Je  me  borne  à  rappeler  que  ces  expériences  ont  démontré 
les  propriétés  antiputrides  de  la  pellagroiéine,  qui  arrête  les 
fermentations  et  tue  rapidement  les  vibrions  dans  les  liquides 
auxquels  on  la  mêle.  Bile  a  également  une  action  mortelle  sur 
les  insectes,  les  annélides,  les  crustacés,  dont  la  mort  est  pré- 
cédée de  convulsions  toxiques  et  oloniques,  ainsi  que  de  para- 
lysie. Les  poissons  ont  montré  une  résistance  plus  gronde  à 
l'action  de  la  pellagrozéine. 

Il  ressort  de  toutes  ces  expériences  que  la  température  Joue 
un  rôle  important  dans  Tactivité  de  cet  agent  toxique,  oelui-ci 
s'étant  toujours  montré  beaucoup  plus  actif  par  les  temps 
chauds  que  lorsque  la  température  était  basse. 

Les  oiseaux  ont  été  peu  sensibles  à  Taotion  de  la  pella- 
grozéine; il  a  été  nécessaire  d'employer  1  gramme  de  substance 
en  injection  hypodermique  pour  donner  la  mort  à  un  jeune 
poulet. 

Les  rats  se  sont  montrés  moins  sensibles  encore  ;  de  très 
fortes  doses  mises  par  la  bouche  n'eurent  aucune  action.  Des 
doses  pareilles  en  injection  sous-cutanée  déterminèrent  des  pa- 
ralysies accompagnées  de  contractures  unilatérales  dans  les 
membre^  inférieurs. 

S  grammes  de  pellagrozéine  en  injection  hypodermique  dé- 
terminèrent la  mort  en  moins  de  4  heures  chez  des  lapins. 
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La  même  dose  étant  administrée  à  des  chiens,  ceux-ci,  une 
demi-beure  après  Tii^ection,  étaient  pris  de  vomissementSy  de 
cootraotures  aui^  membres  postérieurs,  et  en  même  temps  on 
potait  la  dilatation  des  pupilles,  une  exagération  des  mouve- 
m^nts  réflexes;  %  beures  après,  tétanos,  abaissement  de  la  tem- 
pérature et  mort. 

▲¥00  te  sang  des  animaux  tués  par  la  pellagrozéine,  M,  Lom- 
brosû  a  fait  sur  des  grenouilles  des  iojectious  qui  ont  amené  la 
mort  avec  des  symptômes  de  tétanos, 

M.  le  professeur  Lombroso  croit  que  la  pellagrozéine  n'est 
pas  la  seule  substance  toxique  qui  se  trouve  dans  le  maïs  gftté. 
et  que  ce  n*est  pas  le  seul  agent  qui  intervienne  dans  la  pro- 
duction des  accidents  pellagreux*  a  On  traitant  par  l'eau,  dit-il, 
le  mais  qui  a  déjà  donné  la  teinture,  on  obtient  une  troisième 
substance  qui  a  Taspect,  la  couleur,  Todeur  et  la  saveur  de 
Tergotine;  cette  troisième  substance,  injectée  dans  les  gre- 
nouilles, produit  du  narcptjsme,  la  paralysie  des  pattes,  surtout 
du  côté  droit;  la  grenouille  peut  encore  nager,  mais  elle  garde 
toujours  la  position  bori^tontale;  placée  sur  une  table,  elle  ne 
peut  ae  redresser;  survient  ensuite  une  convulsion  clonique 
aux  pattes  postérieures;  les  pulsations  du  c(pur  se  ralentissent 
et  la  mort  survient  au  bout  d'une  à  quatre  heures.  La  même 
substance  administrée  k  des  cbata  a  produit  le  refroidisse^- 
ment,  puis  la  paralysie  avec  des  convulsions  cloniques  des 
pattea  et  dv  museau.  La  mort  est  arrivée  au  bout  d'une  heure 
ou  d'une  heure  et  demie.  » 

Des  effets  analogues  ont  été  obtenus  sur  des  obiens. 

Dans  le  cours  de  ses  expériencei  sur  l'homme,  M*  Lambroso 
avait  noté  la  guérison  de  quelques  affaetions  cutanées,  notam- 
ment d'un  psoriasis,  sons  l'influence  de  l'administration  de  la 
teinture  de  mais  gâté.  Ces  faits  ont  suggéré  de  nouvelles  séries 
d'expériences  sur  les  effets  thérapeutiques  de  cette  teinture. 
Ainsi  le  docteur  Tizzoni  de  Pise,  l'un  des  premiers,  et  après 
lui  MM.  Beryonzoli  de  Pavie  et  Rossi  de  Gônes,  l'ont  expéri- 
oMotée  dans  des  cas  rebelles  d'eoaéma  impétigineux  et  de  pso- 
fiasia.  Les  professeurs  Oamberini  et  goarensio,  les  docteurs 
Ferri,  Ferrari,  Miohetti,  Generali,  Fattori,  Zamboo,  Benazsi, 
ont  publié  des  oaa  de  guérison  ramarquablM 
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6*  La  dernière  publication  que  j*ai  Thonneur  d'offrir  au  nom 
du  professeur  Lambroso  a  pour  titre  :  De  la  pellagre  en  Italie 
dans  ses  rapports  avec  la  prétendue  insuffisance  de  ralimenta- 
tion  (des  pellagreux).  Gorame  cet  écrit  tout  récent  (i880)  est 
surtout  une  œuvre  de  polémique,  je  me  borne  encore  à  le 
mentionner.  J'ai,  sur  les  questions  dont  il  traite,  des  opinions 
trop  arrêtées  pour  qu'il  me  soit  possible  d'en  faire  abstraction 
en  parlant  des  débats  auxquels  la  pellagre  donne  encore  lien 
en  Italie,  et  je  ne  voudrais  pas  laisser  croire  que  je  profite  d'une 
occasion  pour  ouvrir  inopinément  un  débat  sur  la  pellagre  de- 
vant l'Académie,  avant  l'heure  que  TAcadémie  fixera  elle- 
même,  sur  Tinitiative  de  nos  honorables  collègues  qui  ont  paru 
le  désirer.  L'Italie  médicale  doit  nous  offrir,  d'ailleurs,  dans 
quelques  mois,  au  congrès  de  Turin,  une  occasion  de  connaître 
l'état  présent  de  la  science  italienne  sur  cette  question.  En 
attendant  je  terminerai,  de  la  façon  tiui  me  semble  la  plus 
utile,  la  communication  que  j'ai  l'honneur  de  faire  au  nom 
du  docteur  Lombroso,  en  empruntant  au  plus  récent  des  do- 
cuments qu'il  publie,  c'est-à-dire  au  Rapport  officiel  sur  la 
pellagre  en  1879,  les  chiffres  qui  nous  font  connaître,  d'après 
les  relevés  faits  dans  toutes  les  communes  du  royaume,  les 
proportions  actuelles  de  cette  maladie  au  delà  des  Alpes.  On  a 
constaté  en  4879  les  nombres  suivants  de  pellagreux  : 


Piémont 

1.692,  soit 
42. «16  —  4 
29.296  -    4 

148  — 

18.741  — 

2.127  — 

2.483  — 

•      76  - 

55pdlafreox 

.166        — 

.042        — 

16        — 

854         — 

139        — 

112        — 

9         — 

sur  100,000  habit 

Lombardie 

Provinces  vénitiennes. . 

Ligurie 

pcmiiî^ 

— 

Ombrie  et  Marches.... 
Toscane 

— 

Rome 

Total 

97.119 

Qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  encore  que  M.  Cesare  Lom- 
broso est  aujourd'hui  professeur  de  médecine  légale  à  Turin, 
et  qu'après  avoir  publié,  il  y  a  deux  ans,  un  ouvrage  considé- 
rable intitulé  :  YHomo  delinquente  (l'homme  délinquant),  il 
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Tient  d'entreprendre,  avec  le  concours  du  procureur  du  roi, 
deNaples,  M.  Garofalo,  la  publication  d'une  revue  périodique 
intitulée  :  Archives  de  psychiatrie,  d'anthropologie  criminelle 
et  de  sciences  pénales,  pour  servir  à  Vétude  de  V homme  aliéné 
et  délinquant. 

IL  M.  Delp£Gh  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Henry 
Bennet,  an  ouvrage  intitulé  :  La  Méditerranée,  la  rivière  de 
Gènes  et  de  Menton  comme  climat  d'hiver  et  de  printemps. 

m.  M.  DE  ViLUBRS  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ver- 
rier, une  note  manuscrite  sur  un  appareil  pour  la  réduction 
des  déviations  utérines. 

rv.  M.  J.  Lefort  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Petit,  un 
uo  travail  intitulé  :  De  Faction  des  eaux  de  Royat  dans  les  ma» 
ladies  des  voies  respiratoires. 

L'auteur,  dans  ce  travail,  établit  que  les  bons  effets  desinha- 
lalions  sont  dus  à  l'intervention  immédiate  de  trois  principes  : 
la  vapeur  (Teau,  Vadde  carbonique  et  l'arsenic  (sous  forme 
d'arséniate  de  soude);  car  l'eau  minérale,  indépendamment 
de  son  influence  sédative  sur  la  circulation,  et  de  son  action 
élective  sur  les  tissus  muqueux  après  qu'elle  a  été  absorbée, 
agit  sur  la  muqueuse  des  voies  aériennes  par  son  contact 
direct  ;  et ,  dans  le  traitement  des  pblegmasies  des  voies 
aériennes,  on  ne  peut  nier  l'influence  des  traitements  locaux. 

n  établit  enfin  que,  si  Tarséniate  de  soude  dans  les  eaux  de 
Royat  concourt  au  soulagement  de  beaucoup  d'affections  des 
voies  respiratoires,  sa  présence  explique  aussi  la  longue  durée 
de  son  action  sur  les  malades. 

y.  M.  NobI  Oubnbau  de  Musst  présente  : 

1*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Âmb.  Forget,  un  mémoire  sur 
l'inversion  complète  de  l'utérus; 

2*  En  son  nom,  l'analyse  d'un  travail  de  M.  le  docteur  Ru- 
therford,  d'Edimbourg,  sur  l'action  physiologique  des  médica- 
ments sur  la  sécrétion  biliaire. 

Vl.  M.  Legoûest  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs 
Ch.  Viry  et  Eug.  Richard,  un  mémoire  mvune  épidémie  de  goitre, 
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Présentation  d'instrnnent* 

M.  le  SbcrItairb  perpétuer  présente,  au  nom  de  M.  Lance- 
reaux,.  un: nouvel  otoscope  fabriqué  par  M.  Ch.  Dubois  sor 
les  indications  de  M.  le  docteur  Jacquemart. 


|lapp«rt(i 

M.  Heryieux^  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  donne 
lecture  du  rapport  officiel  sur  les  vaccinations  pratiquées  en 
1878-1879. 

A  propos  de  la  résistance  qu'opposent  souvent  les  sijgets 
adultes  aux  efforts  des  praticiens  pour  multiplier  les  revacci- 
nations, M.  le  directeur  de  la  vaccine  recherche  les  causes  de 
cette  résistance,  et  il  la  trouve  :  !•  dans  Tincrédulité  ou  le  parti 
pris  de  rindifférence  en  matière  de  revaccination  ;  2^  dans  la 
confiance  qu'inspirent  généralement  les  cicatrice^  vaccinales 
larges,  nombreuses  et  profondes;  3®  dans  cette  croyance  popu- 
laire que  la  vaccine  engendre  la  variole  dans  certaipes  épidé- 
mies. 

L'insouciance  des  populations  ne  pourrait  6tr6  combattue 
que  par  les  revaccinations  obligatoires  dans  les  établissements 
civils  comme  dans  Tarmée. 

Quant  à  la  confiance  qu'inspirent  les  traces  très  apparentes 
de  la  vaccine,  lés  recherches  statistiques  des  docteurs  LaU- 
gade,  Pecco  (de  Turin)^  Louis  Giraud  et  Pugibet  tendraient  i 
établir  qu'au  lieu  d'ôtre  significatives  d'une  immunité  persis- 
tante, elles  sont  la  meilleure  expression  de  l'aptitude  vaccino- 
variolique. 

Reste  la  croyance  très  répandue  que  la  vaccine  peut  devenir 
une  cause  efficiente  de  la  variole. 

C'est  ici  que  se  pose  la  question  des  éruptions  vacoinalet. 

M.  le  rapporteur  saisit  cette  occasion  pour  faire  connaître 
tous  les  faits  à  l'aide  desquels  on  peut  résoudre  cette  impor- 
tante question. 
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En  joignante  l'exposé  de  ces  faits  les  résultats  de  ses  obser* 
vatioos  personnelles,  M.  Hervieux  est  conduit  à  établir  comme 
démontrées  les  propositions  suivantes  i 

i*  Les  éruptions  Taccinates  peuvent  être  divisées  en  érup- 
tions succédant  à  des  inoculations  accidentelles  produites,  soit 
par  l'action  des  ongles,  soit  par  des  piqûres  inconscientes  ou 
surnuméraires,  et  en  éruptions  spontanées  résultant,  comme 
les  fièvres  axanthématiques,  d'une  infection  générale  de  l'or- 
ganisme* 

i*  Les  éruptions  vaccinales  spontanées  peuvent  être  primi- 
tives, et  se  développer  simultanément  avec  les  boutons  d^  vac- 
cine proprement  dits,  ou  bien  être  consécutives  et  évoluer  à 
une  époque  plus  reculée  et  le  plus  habituellement  du  neuvième 
au  onzième  jour.  Dans  le  premier  cas,  l'éruption  vaccinale 
présente  les  mêmes  caractères  que  les  boutons  de  vaccine; 
dans  le  second  cas,  elle  affecte  souvent  des  formes  très  va- 
riées, érythémateuse,  miliaire^  vésiculeuse,  papuleuse,  etc. 
3*  Chez  les  sujets  atteints  d'eczéma,  d'impétigo  ou  de  mala- 
dies chroniques  de  la  peau,  l'éruption  vaccinale,  ordinairement 
bénigne  et  discrète  de  sa  nature,  devient  facilement  grave  et 
confluente  et  est  généralement  limitée  aux  parties  envahies 
par  l'afrèction  cutanée. 

M.  DEPAtJL  :  En  ce  qui  concerne  la  valeur  des  cicatrices 
Taccinales,  Je  ferai  remarquer  qu'il  a  été  démontré  que  ces 
cicatrices  ne  prouvaient  rien  pour  ou  contre  l'immunité.  A 
cette  occasion  je  rappellerai  que  j'ai  eu  à  vacciner  un  régiment 
de  torcos.  Ces  hommes  avaient  presque  tous  eu  la  variole. 
Il  arriva  que  sur  ceux  qui  avaient  des  cicatrices  de  vaccine 
antérieure,  il  y  eut  99  pour  <00  de  succès;  tandis  que  sur  ceux 
qui  avalent  eu  la  variole,  presque  tous  ont  été  inoculés  avec 
succès  par  le  virus  vaccinal. 

Je  crois  également  que  les  éruptions  des  animaux  qui  don- 
nent la  vaccine  ne  sont  que  des  variétés  de  variole.  Lorsqu'on 
m'apporte  des  enfants  avec  une  éruption  de  vaccine  généra- 
lisée ou  anormale,  je  suis  tenté  de  croire  qu'ils  ont  été  vaccinés 
a?ec  du  vaccin  animal. 

Dans  les  vaccinations  animales,  les  éruptions  Irrégulières 
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à  la  suite  de  vaccinations  secondaires  sont  beaucoup  plus  fré- 
quentes. 

Je  me  suis  cru  autorisé  autrefois  à  faire  quelques  expérien- 
ces sur  Tespèce  humaine  en  inoculant  la  variole.  A  cette  époque 
mes  tentatives  soulevèrent  de  vives  protestations.  J'ai  inoculé 
du  virus  variolique  pris  sur  des  individus  atteints  de  vario- 
loïde.  Tantôt  j'avais  des  pustules  sur  le  point  inoculé,  tantôt 
j*avais  une  éruption  générale  mais  toujours  très  discrète. 

J'ai  fait  ces  quelques  observations  pour  confirmer  les  faits 
savamment  exposés  par  M.  Hervieux  dans  son  rapport  si  inté- 
ressant 

M.  Hervieux  :  Je  suis  très  heureux  des  paroles  que  vient  de 
prononcer  M.  Depaul,  parce  qu'elles  sont  confirmatives  des 
idées  que  je  me  suis  attaché  à  développer  dans  mon  rapport. 
J'ai  eu  pour  but  de  combattre  certaines  croyances  populaires 
très  funestes  à  la  propagation  de  la  vaccine. 

En  ce  qui  concerne  les  cicatrices  vaccinales,  les  travaux  que 
j'ai  cités  n'ont  pas  eu  seulement  pour  résultat  d'établir  que  les 
traces  plus  ou  moins  apparentes  de  la  vaccine  n'avaient  aucune 
signification,  mais  qu'elles  étaient  l'expression  de  l'aptitude 
vaccino-variolique,  et  cela  d'une  manière  d'autant  plus  mani- 
feste qu'elles  étaient  plus  larges  et  plus  profondes. 

Quant  aux  éruptions  vaccinales,  je  me  suis  appliqué  à  distin- 
guer les  difTérentes  variétés  qu'on  a  observées  jusqu'ici.  C'est 
de  mon  séjour  à  l'Hospice  des  enfants  assistés  que  datent  mes 
premières  observations.  A  cette  époque  j'ai  reconnu  que  toutes 
les  éruptions  vaccinales  ne  consistaient  pas,  comme  on  l'avait 
pensé  jusque-là,  en  pustules  de  forme  et  d'aspect  identique- 
ment semblables  aux  pustules  de  vaccine  proprement  dites, 
mais  qu'elles  pouvaient  se  produire  sous  des  formes  variées  : 
exanthèmes  miliaire^érythémateux,vésicu1eux,papuleux,etc.; 
que  de  plus  ces  manifestations  apparaissaient  constamment  à 
l'époque  delà  plus  grande  intensité  de  l'inflammation  circum- 
vaccinale,  c'est-à-dire  presque  constamment  du  neuvième  au 
dixième  jour.  Les  faits  que  j'ai  relatés  et  qui  sont  postérieurs 
à  mes  premières  observations,  les  ont  pleinement  confirmées. 

Les  éruptions  vaccinales  qui  ressemblent  par  leur  forme 
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aplatie,  leur  aspect  nacré,  leur  ombilication,  aux  pustules 
développées  sur  le  lieu  d'inoculation,  peuvent  se  produire  soit 
eo  même  temps  que  ces  dernières^  soit  au  bout  de  huit  à  dix 
jours  comme  la  variété  précédente^  lorsqu'elles  sont  sponta- 
nées, c'est-à-dire,  lorsqu'elles  résultent  non  pas  d'une  inocu- 
lation accidentelle,  comme  celle  que  peut  déterminer  l'action 
des  ongles  ou  une  piqûre  inconsciente  faite  avec  la  lancette, 
mais  d'une  infection  générale  de  l'organisme. 

Relativement  à  Tidentité  de  nature  de  la  vaccine  et  de  la 
variole,  il  me  parait  que  nous  n'avons  pas  encore  par  devers 
nous  des  éléments  suffisants  pour  nous  prononcer  en  pleine 
connaissance  de  cause  sur  cette  importante  question. 

M.  Broga  :  Les  faits  constatés  par  M.  Depaul  dur  le  régiment 
de  tnrcos  sont  très  intéressants.  Ces  turcos,  quoique  ayant 
presque  tous  eu  autrefois  la  variole,  étaient  encore  aptes  à  con- 
tracter de  nouveau  cette  maladie,  puisque  la  vaccination  réussit 
dans  la  presque  totalité  des  cas.  M.  Depaul  en  conclut  avec 
raison  que  l'aptitude  variolique  étai-t  beaucoup  plus  grande  chez 
ces  individus  qu'elle  ne  l'est  chez  nous;  et  il  attribue  cette  par- 
ticularité à  l'influence  de  la  race.  Je  ferai  quelques  réserves  sur 
ce  dernier  point. 

L'influence  de  la  race  sur  les  aptitudes  et  les  immunités  pa- 
thologiques est  considérable.  Mais,  sans  nier  qu'elle  puisse 
s'étendre  dans  une  certaine  mesure  aux  maladies  virulentes  et 
inoculables,  j'attribue  à  une  autre  cause  les  faits  remarquables 
observés  par  M.  Depaul. 

Il  y  avait  dans  le  régiment  de  turcos  un  certain  nombre 
de  nègres  et  de  mulâtres;  mais  il  y  avait  aussi  des  Arabes  et 
des  Kabyles,  qui  appartiennent  à  des  races  très  voisines  de  la 
nôtre,  et  il  ne  parait  pas  que  ces  différences  de  races  aient  mo- 
diGé  les  résultats  des  vaccinations  pratiquées  sur  les  turcos. 

L'expérience  a  démontré  que  toutes  les  fois  que  les  Euro- 
péens importent  la  variole  dans  des  populations  qui  n'ont  pas 
encore  été  éprouvées  par  ce  fléau,  elle  y  fait  des  ravages 
effroyables.  Ainsi,  en  Amérique,  on  a  vu  des  tribus  entières 
disparaître  en  quelques  semaines  jusqu'au  dernier  individu. 
D'autres  fois  quelques  individus  échappent,  non  à  la  maladie, 
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mais  à  la  mort.  Dernièrement,  la  variole  ayant  éclaté  dans  une 
tribu  de  la  Potagonie,  les  tribus  environnantes  établirent  ao 
cordon  sanitaire,  et  les  malheureux  qui  voulaient  sortir  du 
territoire  envahi  étaient  abattus  oomma  des  animaux  et  enterrés 
immédiatement. 

Cette  aptitude  excessive  à  la  variole,  sous  le  double  point  de 
vue  de  la  transmission  de  la  maladie  et  de  sa  gravité,  a  été 
constatée  partout  où  les  populations  sontatteintes  pour  la  pre- 
mière fois;  et  elle  parait  dès  lors  indépendante  de  la  race. 

L'immunité  relative  dont  nous  jouissons  dépend  très  proba- 
blement de  ee  que  la  variole  existe  chez  nous  depuis  un  grand 
nombre  de  générations.  Nom  descendom  de  ceux  qui,  ayant 
une  aptitude  moindre^  ont  échappé  à  la  maladie,  et  de  ceux 
qui,  l'ayant  contractée^  mais  y  ayant  survécu,  ontaequispar 
là  une  certaine  immunité^  transmise  jusqu'à  un  certain  point 
à  leurs  enfonts.  Au  surplus  la  variole  n'est  pas  la  seule  ma- 
ladie qui  établisse  de  génération  en  génération  une  semblable 
sélection. 

Les  remarques  de  M.  Depaul  sur  les  éruptions  Yaocinales 
me  rappellent  un  fait  curieux  que  j'ai  observé  il  y  a  quelques 
semaines  à  l'hôpital  Necker. 

Une  femme  d'une  trentaine  d'années  était  atteinte  d'abcès 
par  congestion.  Je  pratiquai  une  ponction  suivie  d'injection 
iodée,  et  je  laissai  dans  la  poche,  comme  on  le  fait  ordinaire* 
ment,  une  certaine  quantité  de  teinture  d'iode.  L'opération 
avait  eu  lieu  le  jeudi.  Le  vendredi  et  le  samedi,  à  la  visita,  l'état 
général  était  excellent.  Mais  dans  la  soirée  du  samedi  il  survint 
un  état  fébrile,  accompagné  de  maiaise>  d'agitation,  de  nau- 
sées; cet  état  s'aggrava  pendant  la  nuit,  et  le  dimanche  matin, 
à  la  visite^  je  me  demandai  si  ee  n'était  pas  une  forme  insolite 
d'iodisme.  Mais  le  lundi  matin  j'aperçus  à  la  surface  du  corps 
un  grand  nombre  de  papules  qui  marquaient  le  début  d'une 
éruption  varioleuse.  Je  demandai  alors  à  la  malade  si  elle 
avait  été  vaccinée  dans  son  enfance;  elle  l'avait  été  en  effet. 
Mais  elle  ajouta  que  le  vendredi  précédent,  lendemain  de  l'o- 
pération, elle  avait  été  revaccinée,  en  même  temps  que  les 
autres  malades  de  l'hôpital,  avec  du  vaccin  de  génisse.  On  ne 
lui  avait  fait  qu'une  seule  piqûre>  au  bras  droit.  Je  trouvai,  en 
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effeiy  à  ce  bras  une  toute  petite  pustule  vaccinale,  qui  corres- 
pondait bien  à  une  vaccinatiGO  de  trois  jours. 

L'éruption  secondaire,  qui  occupait  tout  le  corps,  était  très 
serrée,  et  se  présentait  comme  le  début  d'une  yanole  oonfluente. 
Mais  la  fiôyre  tomba  le  jour  même,  et  l'éruption  ne  réduisit  à 
une  varioloïde,  car  l'évolution  des  pustules  fat  bénigne  et  ra^ 
pide;  les  croûtes  desséchées  tombèrent  au  bout  de  buit  jours, 
en  laissant  toutefois  des  cicatrices,  très  nombreuses  mais  très 
légères,  qu'on  aperçoit  encore  très  bien  et  qui  probablement 
ne  disparaîtront  pas  entièrement. 

Chose  remarquable»  la  pustule  vaccinale  d'inoculation  évolua 
tout  autrement  que  les  pustules  varioliques  secondaires.  Elle 
se  développa  beaucoup  plus  lentement,  devint  large  comme 
une  pièce  de  50  centimes;  elle  était  très  plate  et  très  régulière; 
elle  ne  se  dessécha  que  lentement;  elle  n'était  pas  encore  à 
Tétat  de  croûte  lorsque  les  croûtes  de  la  variololde  étaient  déjè 
tombées»  et  elle  ne  tomba  que  quinze  jours  après  la  vaecina*» 
tioD. 

Cette  observation  prouve  que  l'éruption  vaeoioale  secon* 
daire  peut  revêtir  les  caractères  de  l'éruption  variolique, 
que  l'inoculation  du  vaccin  peut  produire  les  mémtB  effets  que 
l'iooculation  de  la  variole  elle-même,  et  que,  par  conséquent» 
ainsi  que  le  professe  depui»  longtemps  M'  Depaul»  le  virus 
vacoin  n'est  que  le  viras  variolique  modifté. 

M.  Héràrd  :  Je  crains  que  l'on  ne  puisse  tirer  dea  paroles 
nnal  comprises,  mal  interprétées  de  M.  Depaul  un  argument 
contre  la  vaccine.  Notre  savant  ooilègue  a  commencé  par  dé- 
clarer qu'il  n'attachait  aucune  importance  aux  cicatrices  vac* 
cinales;  puis  il  a  rappelé  le  fait  de  ce  régiment  de  turcos 
qui,  bien  que  criblés  de  cicatrices  de  petite  vérole,  avaient 
subi  avec  succès  la  vaccination.  Ne  pourrait-on  pas  inférer 
de  ce  rapfN^ocbement,  dans  le  public,  que  de  même  que  la 
variole  n'a  pes  empêché  la  revaooinatioii,  de  même  la  vaccine 
ne  préserve  pas  de  la  variole?  Quant  à  moi,  j'estime  que  des 
cicalrices  vaccinales  profondes  ont  de  rimportance,  parce 
qu'elles  indiquent  une  bonne  vaccination  antérieure,  partant 
préservatricCé 
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I^ectares 

M.  le  docteur  Dojardin^Beaumbtz  donne  lecture  d'un  tné- 
moire  mr  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
alcaloïdes  du  grenadier. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Les  alcalis  du  grenadier  jouissent  de  propriétés  physiolo- 
giques réelles  et  énergiques. 

Ces  alcalis  déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  en 
conservant  intacte  la  conlractililé  musculaire.  Ils  n'atteignent 
pas  la  sensibilité  et  paraissent  frapper  tout  d'abord  les  nerfs 
moteurs  dans  leurs  terminaisons  musculaires  :  ce  sont  des 
poisons  curarisants. 

Les  sulfates  de  pelletierine  et  d'isopellelierine  jouissent  de 
propriétés  tsBnicides  bien  actives  et  à  la  dose  de  30  centigrammes 
dans  une  solution  renfermant  50  centigrammes  de  tannin;  ils 
amènent  dans  la  majorité  des  cas,  37  sur  39  (Dujardin-Beao- 
metz),  19  sur  19  (Laboulbène),  l'issue  du  tsenia  avec  sa  tête. 

On  devra  désormais  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  appli- 
quer les  propriétés  physiologiques  de  ces  sels  à  la  cure  de  cer- 
taines maladies;  d'abord  dans  celles  oii  le  curare  a  déjà  été 
indiqué  (tétanos^  rage),  et  puis  dans  les  affections  oculaires  où 
il  est  nécessaire  de  provoquer  une  congestion  vive  du  fond  de 
l'œil;  enfin,  dans  certains  vertiges  et  en  particulier  dans  celui 
de  Ménière. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  perpétué^ 
L'Êditeur^érant^  G.  Masson.  J»  Béglard. 


PARIS.    ->    IMPHl:iUniB    D%   B.    MARTIMET,    RUB  MIGMOIf,    i» 
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PAÉSIDENGB  DE  M.  H.   BOtiBR. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  offictelie  :  M.  le  miniftra  de  Tagriculture  et  du 
commerce.  Épidémies^  Eaux  minérales;  M.  le  préfet  de  rÀlIier,  Conseils 
(f hygiène;  M.  le  préfet  de  la  Vendée,  Archioes départementales.  —  Corres^ 
pondance  manuserite  :  M.  le  docteur  Lambron,  Lettre  de  candidature; 
M.  Miehel^  Remèdes  tecrets  et  nouveaux,  —  Présentation  cTouvrages  rna^ 
nutcrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Duguet,  Taches  bleues;  M.  de  Thierry^ 
Dosage  de  turée;  M.  Hérouard,  Dosage  du  gluten,  —  Communications  : 
M«  Roger^  Allocution  prononcée  à  finauguration  du  monwnent  de  Hirtz, 
—  Observations  à  t occasion  du  procès^verbal  :  Discussion  sur  la  vaccine , 
MM.  Depaul,  Pasteur,  J.  Guérin,  Blot.  —  Lectures  ;  M.  le  docteur  Bœckel, 
Traitement  du  genu  valgum  ;  H.  le  docteur  Féréol,  Kyste  hydatique  du 
foie,  —  Comité  seo*et. 

Le  procèsrverbai  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  SEcaÉTAïaB  PRapÉrufiL  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Corretipondanee  oflteielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Le  coDQpte  rendu  des  épidémies  observées  en  187U  dans 
le  département  de  laSarthe.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  de  Saint- 
Amand  et  de  Rennes-les-Bains  pour  Tannée  1878.  {Commission 
des  eaux  minérales.) 

M.  le  préfet  de  l'Allier  annonce  à  TAcadémie  qu*il  est  dans 
Timpossibiliti^  de  lui  adresser  les  bulletins  du  Conseil  d'bygiène 
de  ce  département,  le  Conseil  général  ayant  supprimé  les  fonds 
affectés  à  cette  publication. 

2«  SÉEIB,  T.  IX.  N*  24.  42 
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M.  le  préfet  de  la  Vendée  adresse  h  l'Académie  les  archiveh 
sommaires  de  ce  département. 


Correspondanee  manuserlto 

I.  M.  le  docteur  Lambron  adresse  à  TAcadémie  une  lettre 
de  (îandidatiire  poup  la  section  des  popre^pû^dants  natioaaux. 

II.  M.  Micbel  adresse  nqp  pote  m^nu^ppUe  «iir  lis  pFHQfiétés 
ioniques  du  Xanthoa9icum  sorbifolium.  {Oemmissipn  des  te- 
n^^4e$  sfcrpts  et  nQ\ive^uûp.) 


I.  M.  Lasègub  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  un 
petit  travail  d'autant  plus  méritoire  qu'il  est  la  solution  défini- 
tive d'un  problème  longtemps  indécis. 

A  la  suitQ  du  docteur  Ifoursou,  qui  avait  eu  la  première 
visée,  le  docteur  Duguel,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  a 
démontré  péremptoirement  que  ies  taches  bleues  ou  ardoisées 
étaient  toujours  dues  à  la  présence  du  phthirius  ou  pedi- 
culus  cutis. 

Les  preuves  qu'il  a  rassemblées  sont  si  concluantes  que  les 
taches  bleues,  dépossédées  de  leur  fi^le  imagiaaine  dans  les 
fièvres  zymotiques^  deviendront  plus  humblement  les  indices 
certair^s  d'un  parasitisme  pnthjriasiaqe  dp  la  peau. 

H.  II.  IfuipB  :  J^ai  l'honn^ifr  de  pi:ésentcr  à  t'Âoaflémie 

un  nouyel  appareil,  dit  uréomètre^  ini^giné  par  M.  Maurice  de 
Thierry^  pour  le  dosage  rapide  de  Turép,  basé  sur  le  procédé 
déjà  connu  de  la  décomposition  de  ce  corps  par  rbvpoDromite 
de  soude. 

Vapparpil  se  comppse  d'«n  iHbfi  avep  {ipippule  n^uni  d'un 
fpbJRet,  s^ftdaptant  swr  qn  rés^pvqir  qqi>  lui-n«éme,  es|.  (pia  en 
popoD^unioation,  par  uq  tqbe  l^lé^^i  en  qaoutcbQUC,  av^o  m^e 
éprouvette  pleine  d'eau. 
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Qe(  i|réomètre,  p^r  sa  siipplicité  el  son  exactilude,  présente 
plusi^qrs  avantages  :  i|  permet  4  Qp^rep  sur  Teaq  et  à  HT)P 
Ipflqpéralure  popst^i^tp;  ^'epaplqycir  wne  qiiantjté  dif  liquide  à 
ei^piiner  suffisante  pour  obtenir  yn  résultat  oi|ssi  exact  que 
QP^jbl^.  ^pfîn,  \]  peut  êj^re  faci)erpent  agité  po^r  ac^ver  la 
réaction,  sans  être  écbapfTé  par  |p  ppntact  de  la  fnain  p^  sans 
qp'il  y  ajl  Ijpi)  de  craindrp  uqe  perte  de  gf|z.  Peu  eq[)))^)rr^ssant, 
cet  appareil  est  faoilerp^pt  ^raîi:^ppr|ab)e.  De^  tat^lps  aui  y  sop( 
jointes  évitent  toute  espèce  de  ç^\c^]  \  ce  qyj  en  rend  je  maqie- 
mept  des  plus  simples  et  h  ]a  portée  rpéme  des  per§pnn^s 
n*aj4nt  aupupe  pratiqiiedu  l^l^pratoirç, 

m.  M.  Ghatin  présente,  au  nom  de  M.  Hérouaod,  pharraa-* 
cien  de  la  maison  centrale  de  Poissy,  une  note  manusorite  sur 
le  dosage  du  gluten  à  Tétat  sec. 


Co||iiiiiii|i4f|||foii» 

4Ho(nition  M  Af.  Henri  J^oger  à  Hi^tHumatm  #  piqi^^mpit 
0levé  à  la  mémw^  du  fiQçte^r  Hirfz. 

Les  aoQis  dp  M*  W\^ih  qo^  TACt^démip  ^  perdu  si  peu  d'an- 
nées après  ?a  non^jp^^iop,  ^p  soq(  qpis  f]^ns  une  souspription 
privée  pour  élever  ^Sft  méippipe  up  p)pnument  simple  et  ^igne. 
î>a  péréroonie  fl'inaugi^rption  f|g  ce  pjppppipqt  (dont  \%  stèjp 
est  ornée  par  un  J)usle  ep  piartrP  fjft  ^  l'habile  cjseap  de  Bar- 
rias)  a  eu  lieu  dimanche  dernier,  23  mai,  à  Versailles,  dans 
le  cimetière  israélite,  situé  en  dehors  de  la  cité,  avenue  de 
Picardie.  Convoqué,  avec  plusieurs  de  nos  collègues,  à  titre 
d*ami  et  de  président  de  l'Académie  de  médecine,  j'ai  pensé 
qu'il  était  de  mon  devoir  d'ajouter  quelques  paroles  en  votre 
nom  aux  remarquables  discours  prononcés  devant  la  pierre 
tprol).^je  (*)•  PUp  VP^S  dPnflftnde,  messieurs,  la  permissipn  de 
fPHa  ji^  rpdjre. 

(1)  Par  m,  I^e|ipul|çt,  |}jrsp|i  pi  Ttiorep^ 
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tt  Avant  l'exil  éternel  où  nous  sommes  poussés  tous  {omnes 
eàdetn  cogimur),  le  docteur  Hirlz^  dont  la  cérémonie  présente 
ravive  la  mémoire  glorieuse  et  aimée,  avait  ressenti  les  angoisses 
patriotiques  d'une  première  séparation,  et  subi  les  poignantes 
douleurs  d*un  exil  qui  se  liait  aux  malheurs  inouïs  de  la  patrie 
commune  ethla  perte  de  sa  patrie  alsacienne.  Il  lui  avait  fallu, 
—  et  il  avait  accepté  le  sacrifice  courageusement  et  de  sa 
pleine  volonté, — il  lui  avait  fallu  quitter  le  sol  de  ses.  pères  et 
la  douce  demeure  familiale,  et  trancher  du  même  cbup  l'exis- 
tence heureuse,  honorée,  que  s'était  faite  le  médecin  qui  avait, 
réunis^  science,  honnôtelé,  dignité  professionnelles,  et,  qualités 
supérieures,  la  bonté,  le  dévouement. 

M  L'Académie  de  médecine,  au  nom  de  laquelle  j'adresse 
au  regretté  docteur  Hirtz  un  hommage  posthume ,  TAcadémie 
s'était  empressée  d'accueillir  le  noble  et  triste  naufragé,  sûre 
qu  elle  était,  en  lui  faisant  place  à  notre  foyer  scientifique, 
de  s'adjoindre  un  collègue  affectueux  et  éminent,  qui  nous  atta- 
chait^ par  l'agrément  de  ses  relations  confraternelles  et  qui 
ajoutait  l'éclat  de  ses  mérites  aux  gloires  consacrées  de  notre 
Compagnie. 

»  Cher  défunt  !  repose  dans  ce  champ  tranquille  et  silen- 
cieux :  après  les  tumultes  et  les  afflictions  des  dernières  an- 
nées, dors  de  la  paix  éternelle  ;  dors  inoublié,  sous  cette  terre 
qui  te  cache  à  nos  yeux,  sans  te  dérober  à  nos  cœurs.  Ici,  du 
moins,  le  pied  des  Barbares  ne  foulera  point  tes  os  :  dans  ce 
paisible  asile  que  tu  as  choisi,  dans  ce  monument  pieux  que 
l'amitié  vient  de  t'élever,  il  nous  semble  que  désormais  et  à 
toujours  tu  reposeras  au  milieu  de  tes  amis.  » 


I.  Discmsion  sur  rinoctUa^ion  de  la  variole  et  de  la  vaccine. 

M.  Depaul  :  Je  demande  la  parole  pour  une  rectification  au 
compte  rendu  de  la  dernière  séance,  inséré  dans  le  BiUMin 
du  18  mai. 

À  la  suite  de  l'intéressant  rapport  de  M.  Hervieux,  sur  les 
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vaccinations  pratiquées  en  1878-1879,  j'avais  demandé  la  pa- 
role pour  faire  quelques  observations  sur  deux  points  qui 
a?aient  spécialement  fixé  mon  attention.  Je  n'accuse  personne 
de  rinexactiiude  des  paroles  qui  m'ont  été  prêtées  :  une 
épreuve  m'avait  été  envoyée;  mais  ayant  été  obligé  de  m'ab- 
senter  de  Paris,  je  me  suis  trouvé  dans  l'impossibilité  de  faire 
en  temps  opportun  les  corrections  nécessaires.  D'un  autre  côté, 
obligé  par  les  devoirs  d'un  concours  de  quitter  la  séance  sans 
avoir  pu  entendre  les  observations  présentées  par  plusieurs  de 
nos  collègues,  je  demande  à  préciser  nettement  ce  que  je  crois 
avoir  dit^  et  dans  tous  les  cas  ce  que  j'ai  voulu  dire. 

Les  deux  seuls  points  dont  je  m'étais  occupé  étaient  les 
suivants  : 

1*  Quelle  est  la  valeur  réelle  des  cicatrices  vaccinales  au 
point  de  vue  de  l'immunité  variolique? 

2*  Dans  quelles  conditions  observe-l-on  les  éruptions  vacci- 
nales secondaires?  La  nature  du  virus  inoculé  a-t-eile  quelque 
influence  sur  elles? 

Snr  la  première  question^  dont  j'ai  eu  à  m'occuper  souvent 
pendant  que  j'étais  directeur  de  la  vaccine,  je  crois  avoir  établi 
depuis  longtemps  que  les  cicatrices  vaccinales  les  plus  légi- 
times ne  prouvent  qu'une  chose,  à  savoir  que  les  individus  qui 
les  portent  ont  été  réellement  vaccinés.  Mais  de  ce  qu'elles 
sont  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  accentuées,  peut-on  en 
conclure  qu'on  est  plus  ou  moins  préservé?  Je  suis  convaincu 
du  contraire,  et  à  cette  occasion  j'ai  cité  l'exemple  d'un  régi- 
ment de  turcos  que  j'avais  été  chargé  de  Revacciner  en  masse. 
Les  hommes  qui  le  coniposaient  avaient  eu  presque  tous  la 
variole,  et  en  portaient  sur  le  visage  les  traces  les  plus  accen- 
tuées. Je  m'attendais  à  ne  constater  que  bien  peu  de  succès  à 
la  suite  de  mes  inoculations,  et  je  fus  très  surpris,  huit  jours 
après,  en  vérifiant  les  résultats  obtenus,  de  trouver  qu'ils 
étaient  considérables  et  bien  supérieurs  à  ceux  obtenus  sur 
d'autres  soldats  qui  n'avaient  pas  eu  la  variole,  mais  qui 
portaient  au  bras  de  très  belles  cicatrices  vaccinales.  Tandis 
que  pour  ces  derniers  les  succès  étaient  de  30  à  33  pour  100, 
ils  étaient  plus  que  doublés  chez  les  premiers.  J'ai  consigné 
ce  tait  remarquable  dans  un  des  rapports  que  j'ai  eu  Thon- 
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liebr  dé  soumettre  à  rÀcàdémië,  et  je  me  crois  autorisé  & 
éri  conclure  que  là  cicatrice  vaccinale  il'ëèl  pas  un  critériuni 
sûi*  pour  juger  de  l^àptitiidè  du  de  l'iiiaptitude  à  contracter  lil 
vaccine  ou  là  variole.  C'est  un  des  arguments  sur  lesquels  je 
m*élais  appiiyé  pour  établir  combien  il  était  important  de  faire 
comprendre  futilité  des  rèvaccinations  répétées  un  certain 
fooinbre  de  h)is  dans  le  cours  de  là  vie. 

Ouani  aùi  étiiplions  secondaires  et  plus  ou  moins  généha- 
Usées,  qui  apparaissent  de  loin  en  loin  à  la  suite  de  là  vaccina- 
tion faite  avec  le  virus  pris  sur  l^Homme,  j'ai  dit  (Jue  ces  cas 
ont  été.obsbrvês  par  tous  les  vaccinateurs.  A  ceux  que  M.  Her- 
vieiix  à  rêùniâ  dans  soii  rapport,  il  aurait  pu  en  ajouter  beau- 
coup d'autres.  J'çn  ai  signalé  un  certain  nombre  pour  tnon 
cbiàple,  et  très  rêcèrbtliehlj'eh  avais  un  très  bel  exemple  àur 
un  enfant  de  ma  clinique.  Cëè  éf  lipilons  tàrdiveè,  qu'il  ne  faut 
pas  coiifôiîdr'e  âveci  l^appàHlioH  d*uné  variole  qui  existait  déjà 
à  là  péribde  dlnciibàtlDii  au  rtioitieUt  de  l'inoculation  vacci- 
nale, affectent  une  forme  discrète  et  s'accompagnent  d*un  tûdu- 
vêtnënt  fSbrilè  de  t)èu  d  ïrtit>di'tàlicé  ëti  général. 

banè  lés  éipérièirces  qiie  j'ai  failea  avec  le  toé-poT  él  avec 
le  hàrèé-box  s{)ontaiiés  et  indculés  directement,  ou  avec  ce  virus 
îiîbciiié  a  des  îtidividUè  dé  î'espôëè  bovine  ël  repris  suî*  eut 
pour  être  reporté  sût  l^toinme,  j'ai  tioté  qu'il  était  plus  M- 
queiit  que  dàiis  le  càS  précédent  de  voir  apparaître  ces  éru{)- 
libils  seëùndàîreè:  pii  diitrë,  elles  m'ont  pàvii  s'aècomfiagn'er 
d'uiie  réàctioii  fébrile  [ûixé  intense;  toutefois,  je  rï^ai  jamais  eh 
à  observeir  des  accidents  véritablement  sérieux. 

lî*uii  autï'è  c6tê,  si  Voi\  bémonte  au  temps  de  rinoculàtitJri  fle 
la  vàiuole,  avant  que  Jénàér  eût  fait  la  découverte  du  vaccin,  on 
peut  se  convaincre,  par  les  écrits  que  nous  ont  laissés  les  auteurs 
du  siècle  dernier,  que  ce  genre  d'inoculation  donnait  très  sou- 
vent lieu  à  l'apparition  d'une  éruption  secondaire  qui  se  mon- 
trait vers  le  huitième  jour,  alors  que  l'éruption  locale  était  déjà 
très  avancée.  Oh  constate,  de  plus,  que  cette  généralisation 
habituellement  discrète  se  passait  Sans  gravité.  Je  tiens  de  notre 
collègue  M.  J.  Gibquet,  qii^il  fut  atteint  de  la  petite  vérole  cort- 
fluente  à  sept  ans,  et  que  son  frère  et  ses  deux  sœurs  fbrent 
irioculés  aved  du  liquidé  {)rîs  dànS  Un  de  ses  bbutbns.  Tôu^  les 
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trois  euretit  quélqiicà  pUstÙleà  àurdilRWiilës  t)arlles  ducérpsi 
él  il  Ti*  feutViril  àtï^M  hbciaéiil. 

EhQll,  yàjôalërâl  qiië  j'di  fait  môi-môrhë  quelques  etpériëncféâ 
(lé  ce  gëiii^;  délilëHlynt,  àil  liëd  dé  preiidt^e  le  tii^us  èu^  dëi 
individus  atleinls  de  variole  confluenle,  je  l'ai  fecliellli  siil* 
dés  sdjéls  àjrant  urië  vaHole  atténuée  pa^  la  vaccination  attté- 
rleurë.  Datis  tiiiël(|u(^$  cà^,  Je  h*û\  ku  apparaître  qd'Une  epiiptioft 
Idcâlisëe  ûM  pdihtâ  d'iUbcillâtioii  ;  ihais  lé  plus  sëu^ëht^  du 
Uiiitième  au  dikièrtïë  jdUh,  J*ai  assisté  à  Une  ërUptiën  qUi  s^eët 
inbnlréé  sdf  ûmH  l)biHls  dU  cbrps  avec  là  fbbrtie  fliëëirëte,  ël 
sans  ({Uë  riëtl  dé  gi^Vë  eb  fût  là  cdn^éqUëtlce. 

Ëti  déënitiVë,  il  m^H  Sëtliblë  que  là  fVétjUëhëe  et  rihterl&ilé  de 
ces  ét-uptlbns  secondaires  étaient  ëti  rapport  avec  iWigiUë  du 
vlrU?;  qui  aVdit  sël-VÎ  à  l*ihofcUtatioti.  Celui  qu'on  recueille  sUb 
rënrant  adirés  Uri  hbdibhë  plus  ou  rboihâ  cotisidéhiblë  de  tPàhi- 
itii^siôbs,  ékl  ëëhii  qui  lés  ^fodult  le  ttidihs  souvent:  Celui  qu'dn 
prend  dirëëtértiënl  slib  lA  tafehe  où  le  éheVal,  les  pro¥bquë  ddds 
un  plus  gband  ddrUU^ë  de  cits.  Mais  ë'ëst  surtout  celui  ({ui  fiëht 
d^UUë  pUstuie  TdKdlicjUe,  mëoië  modifiée  par  là  VacctUâtidh 
antérieure,  qui  a  le  privilège  dé  les  faire  natl^e  et  de  leuf  inî- 
flHiheb  Uiié  dëlitilé  plUà  gi*àddë  (JUë  les  deuM  ëoUditions 
^Idi  prédèdenl; 

M.  Pas+eoH  i  Lé  tfavéil  qUe  j'àl  publié  i^éëetothenfe  sur  Ife 
choléra  des  ^nUles,  tn'a  ttiid  dëca^iohnëllertteut  en  cdri^st^off- 
dabdë  avee  le  éëlëbfé  bdtâUlstë  AlpUdUse  detiàUddUei  de  Ge- 
nève, qui  a  éd  TUbligëdHëé  fl'ttt)p6ler  rtiort  allehlieri  sur  quel- 
ques pages  d'Uft  bUVl^ge  qU'il  A  publié  ëii  1873  et  tjul  est  Itttl- 
tUlé  :  mmiH  tle^  Bciéhtèei  H  ims  èUbànfè  tiêpnU  deUif  iiiclm, 
Éuitied*attif*esétUdeè  BUf'  des  snjëtÈ  «ct>fiM/fÇtt^,  en  pariicuHmr 
sur  là  séleidtibn  dané  l'êspètè  humaine. 

Les  idées  c}Ué  M.  le  docteuf*  Broca  a  développées  au  sujet  de 
là  gravité  de  la  vaHole  ël  Uë  ââ  transmission  à  des  populations 
qui  en  soritatleihtes  pbuf^  la  première  fbis,sont  exposées,  page 
427  et  suivantes  de  l'ouvrage  de  M.  de  Qandolle,  ainsi  que  l'expli- 
calion  de  Timniuiiité  t^elâlive  dont  nous  jouissons  depuis  long- 
temps comparativement  à  celte  nature  de  populations.  Dans 
une  lettre,  datée  du  12  ttiâi  courant,  M.  Alphonse  de  Candolle 
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me  fait  observer  judicieusement  que  je  pourrais  soumettre  k 
une  épreuve  expérimentale  les  vues  préconçues  de  son  ouvrage, 
en  provoquant  des  naissances  à  l'aide  de  poules  vaccinées  par 
le  choléra  des  poules.  J'en  avais  eu  moi-même  l'idée  avant  de 
recevoir  sa  lettre. 

Si  j'avais  été  présent  à  la  dernière  séance,  j'aurais  demandé 
à  présenter  quelques  autres  observations  au  sujet  d'un  point  de 
doctrine  qui  a  élé  sommairement  indiqué  par  MM.  Hervieux 
et  Broca.  Je  veux  parler  de  la  question  des  relations  qui  peu- 
vent exister  entre  la  vaccine  et  la  variole  humaines.  Sur  cette 
question  le  corps  médical  et  vétérinaire  est  partagé.  Pour  les 
uns,  et  dans  ce  nombre  se  trouvent  MM.  Depaul,  Hervieux, 
Delpech,  Broca.. .^  le  virus  vaccin  ne  serait  que  le  virus  varie- 
lique  modifié.Les  autres,  MM.Chauveau,  Bouley,etc...,  croient 
à  l'indépendance  absolue  des  deux  virus.  Ces  derniers,  il  faut 
le  reconnaître,  peuvent  appuyer  leur  opinion  sur  les  résultats 
des  expériences  très  bien  conduites  de  la  commission  lyonnaise 
(1865).  Les  premiers  ont  pour  eux  des  observations  delà  nature 
de  celle  qu'a  présentée  dans  la  dernière  séance  M.  le  docteur 
Broca.  Ce  sont  des  impressions  plutôt  que  des  preuves,  et  je 
suis  loin  d'en  méconnaître  tonte  l'importance.  Maisl'Académie 
me  permettra  de  lui  faire  observer  que  la  question  dont  je  parle 
s'est  éclairée  tout  récemment  d'un  fait  nouveau  qui  tend  à 
faire  pencher  la  balance  du  côté  de  M.  Depaul  et  de  ceux  qui 
partagent  sa  manière  de  voir.  Dans  le  travail  que  j'ai  commu- 
niqué récemment  au  sujet  du  choléra  des  poules,  j'ai  montré 
qu'il  existait  deux  virus  de  cette  maladie,  l'un  très  infectieux, 
l'autre  de  forme  bénigne,  et  que  je  pouvais  passer  du  premier 
au  second.  Sous  ce  rapport,  suivant  moi,  l'histoire  de  l'affec- 
tion  dite  du  choléra  des  poules  est  scientifiquement  bien  plus 
avancée  que  ne  l'est  celle  désaffections  variolique  et  vaccinale. 

Les  expériences  de  la  commission  de  Lyon  n'ont  examiné 
qu'une  des  faces  du  sujets  la  possibilité  de  passer  de  la  variole 
à  la  vaccine  ou  inversement,  par  une  modification  des  virus  dans 
le  corps  (ie  certains  animaux.  Les  résultats  ont  été  négatifs. 
Mon  travail  sur  le  choléra  des  poules  me  parait  exiger  que  la 
question  dont  il  s'agit  soit  remise  à  l'clude.  Car  ce  n'est  point 
par  le  passage  du  virus  infectieux  de  cette  affection  à  travers  le 


Digitized  by 


Google 


VARIOLE  ET  TACaNE.  515 

corps  de  certains  animaux  que  j'obtiens  le  môme  virus  sous  sa 
fonne  bénigne  et  atténuée. 

M.  JoLBS  GuiaiNi  —  Les  recherches  et  les  expériences  que 
H.  Pasteur  nous  annonce  devoir  faire  pour  déterminer  les 
rapports  de  la  vaccine  avec  la  variole,  et  montrer  jusqu'où 
Tane  participe  ou  ne  participe  pas  à  la  constitution  de  l'autre, 
permettent  de  supposer  que  notre  collègue  n'est  pas  tout  à  fait 
au  courant  des  résultats  établis  sur  ce  point.  Depuis  les  grandes 
discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  cette  Académie^  il  y  a  une 
dizaine  d'années,  il  est  acquis  à  la  science  que  la  vaccine  c'est 
la  variole  des  animaux  (cow-pox  et  horse-pox^  inoculée  & 
l'homme  et  humanisée  par  ses  transmissions  successives  à  tra- 
?er$  les  générations.  Cette  notion,  formulée  d'abord  par  moi 
en  principe  et  confirmée  en  fait  par  M.  Depaul,  est  aujourd'hui 
aniversellement  acceptée.  Ce  serait  en  méconnaître  la  valeur 
et  la  certitude  que  de  la  soumettre  à  de  nouvelles  expériences, 
que  je  regarde  comme  tout  à  fait  inutiles. 

En  ce  qui  concerne  les  tentatives  que  H.  Pasteur  nous  an- 
nonce  également  devoir  faire  pour  obtenir  une  variole  mitigée 
sasceptible  de  remplacer  la  vaccine,  je  dois  l'avertir  encore 
qu'une  foule  d'expériences  ont  été  faites  dans. le  môme  but,  il 
y  a  plus  de  cinquante  ans,  et  la  pratique  de  Tinoculation^  au 
siècle  dernier,  n'était  rien  autre  chose  que  la  mise  en  œuvre  de 
ce  moyen.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  d'ouvrir  les  traités  sur 
la  vaccine  de  Bousqtiet  et  de  Steinbrenner.  M.  Pasteur  y  verra 
qu'on  était  parvenu,  par  plusieurs  moyens,  à  atténuer  le  virus 
varioleux,  lequel,  inoculé  en  place  du  virus  vaccin,  produisait 
tantôt  une  éruption  locale  simple,  tantôt  une  éruption  généra- 
lisée. Il  n'y  a  plus  autre  chose  à  faire  aujourd'hui  dans  celte 
voie,  qu'à  rechercher  et  à  déterminer  les  conditions  dans  les- 
quelles l'inoculation  du  vaccin  ou  du  virus  varioleux  ne  donne- 
ront lieu  qu'à  une  éruption  absolument  localisée  aux  points 
d'inoculation. 

M.  Pastbua  :  Je  maintiens  que  l'identité  du  virus  varioleux 
et  du  virus  vaccin  n'est  pas  démontrée,  et  que  cette  question, 
depuis  les  expériences  de  la  commission  lyonnaise,  expériences 
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^bsléHeurés  à  délies  dôiil  parle  M;  ôUéHii  élqlii  les  intirmedl, 
réclame  de  nouvelles  expériences. 

M;  Blot  s  M;  Pasleuf  nous  dit  que  cette  opinion  n'est  établie 
sdenlifiquemenl  dans  aucun  ouvrage)  pour  se  convaincre  du 
éontraire,  il  n'aurait  qu'à  passer  à  la  bibliothèque  de  l'Aca- 
démie. Il  y  trouverait  tout  au  long  dans  ]es  Bulletins  le  comple 
retidu  de  la  grande  discussion  qui  eut  lieu  en  1868  sur  l'ori- 
gine du  vaccin«  Il  y  trouverait  les  preuves  péremptoires  de  la 
vérité  qu'il  eonleste. 

C'est  à  la  suite  d'une  importante  eommunication  de 
M^  Bouley  et  des  observations  d'une  comâiission  aeadémique 
qui  s'est  rendue  à  Alfort  pour  examiner  les  faits  avancés  par 
M .  Bouley  4  que  le  nom  d'eaux  aum  jambes  fut  reconnu  devoir  s'ap- 
pliquer à  plusieurs  états  morbides  diirérents(Javard,  etc.^  eto.)) 
et  entre  autres  à  la  variole  du  cheval  quif  inoculée  à  la  vache, 
fait  naître  le  cow-pox. 

M.  Pasteur  tombe,  silivant  moi,  dans  une  grave  erreur,  quand 
il  croit  pouvoir)  lOfiquement,  conclure  de  la  manière  dont  se 
comportent  certains  virus^  à  la  manière  dont  se  cooiportent 
tous  les  virus.  De  ce  que  M.  Pasteur  est  parvenu  à  atténuer  ce 
qu'il  appelle  le  virus  du  choléra  des  poules^  il  ne  s'ensuit  pas, 
le  moins  du  monde,  que  Ton  puisse,  de  la  môme  manière,  atté- 
nuer le  virus  varioleux»  Nous  savons  toUS)  en  effet)  que  chaque 
virus  a  une  évolution  particulière. 

IVf .  t*ASTEUR  :  Je  crains  de  n*avoir  pas  élé  compris.  La  ques- 
tion est  de  savoir  s'il  y  à,  oui  ou  non,  indépendance  d^origirie 
entre  la  vaccine  et  la  variole,  entre  le  virus  vaccinal  et  le  virus 
variôleux.  Les  relations  qu'on  prétend  exister  entre  le  vaccin 
et  la  variole  bumaihe^  ne  me  paraissent  pas  appuyées  sur  des 
expériences  suffisamment  démonstratives.  M.  Blot  a  traité  une 
question  que  je  n'ai  pas  soulevée. 

Je  t*egrette  que  M.  Depaul  n'ait  pas  cru  devoir  intervenir  dans 
cette  discussion;  sa  grande  autorité  et  sa  compétence  spéciale 
pourraient  élucider  beaucoup  de  points  douteux. 

M.  Depaul  :  J'aurais  mlëultaiméne  pas  prendre  là  parole  sur 
la  question  importante  soulevée  par  M.  Pasteur  ;  elle  est  de  tiellës 
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qu'on  ne  traite  oas  fructueusement  à  l'improviste,  et  il  faudrait 
beaucoup  plus  de  temps  que  celui  que  k.  lé  Président  de  l*Aca- 
démie  peut  nous  accorder,  pour  qu'il  pûl  sortir  quelque  chose 
d*ulile  de  la  discussion.  Cëpéndanl  je  ne  puis  résister  âiàprôvocâ- 
lion  bienveillante  de  noire  collègue;  mais,  avant  tout,  je  tiens  à 
lui  dire  que  je  suis  plein  de  déférence  pour  son  talent  et  sa  per- 
sonne, et  que  personne  plus  que  moi  n*admireson  amour  poiir 
la  science  et  le  soin  qu'il  apporte  dans  ses  recherches  de  labora- 
toire; mais,  il  me  permettra  de  le  lui  dire,  je  trouve  qii'il  accoi  de 
h  ces  dernières  une  importance  exagéi^ée  et  qii^il  fait  trop  bori 
marché  des  observations  des  médecins  sur  des  questions  essen- 
tiellement médicales.  Il  rae  parait  oublier  que  la  médecine  ne 
daté  pas  d'aujourd'hui  et  qu'elle  à  dû  longtemps  se  paésef  du 
microscope  et  de  là  chimie,  ce  qui  né  î'à  pas  empêchée  dé 
s'élever,  au  point  de  Vue  de  rorigiiie  el  dîi  Iraltëménl  des  ma- 
ladies, à  iin  degré  de  perfection  qui  ne  s'est  pas  beaucoup  accru 
depuis  qùéces  rioUvelles  conqiiêles  de  la  science  ont  été  mises 
à  sou  setvicè.  ëî,  mieux  préparée  par  dés  études  spéciales,  il  avait 
lu  tout  ce  qui  à  été  écrit  sur  Toriginé  de  la  vacciné  et  sui»  ses 
rapports  avec  la  variole  de  l'homme  et  des  animaux^  il  aurait 
été  frappé  dé  ce  fait  considérable  que  les  épidémies  dé  variole 
avaient  été  souvent  précédées  par  des  épidémies  de  cow-pox 
ou  de  horse-pox  et  réciproquement,  et  il  ne  se  serait  pas  refusé  à 
voir  dans  celle  coïncidence  une  des  preuves  dii  lien  étroit  qui 
rapproché  ces  affections.  Les  médecins  qui  en  tiennent  compté 
ne  se  sont  pas  contenlés,  d^ailleurs,  de  ce  rapprochement  :  ils 
ont  cherché  dans  les  caractères  locaux  et  généraux  d'aulres 
preuves  de  conviction.  Enfin  ils  ont  demandé  à  rinoculatioii, 
répétée  dans  les  conditions  les  plus  variées,  de  nouveaux  témoi- 
gnages qui,  tous,  ont  été  aMrmaiifs.  Que  fallait-il  Ae  plus  pour 
qu'ils  eussent  le  droit  de  se  prohoncer? 

Et  ce  serait  quand  la  science  est  fohdée  sur  des  bases  aussi 
solides,  que  M.  Pasteur  espérerait  tout  rènvehser,  à  l'aide  de 
quelques  expériences  de  laboratoire  !  Je  n^ai  rien  à  dii'e  contre 
la  culture  des  microbes;  j^acceple,  me  déclarant  d*ailleurs 
incompétent,  tout  ce  qui  st3  passe  dans  les  cornues;  mais  quand 
M.  t^asieùf  cesse  d'être  l'expérimentateur  habile  que  nous  sa- 
vons et  qu'il  s'engage  dans  les  applicatiohs  k  la  médecine,  je 
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lui  demande  la  permission  de  ne  plus  être  de  son  a?is. 
Ainsi,  par  exemple,  dans  sa  récente  communication  sur  le 
choléra  des  poules,  oh  la  découverte  d'un  nouveau  microbe 
lui  a  ouvert  de  si  larges  horizons,  je  trouve  qu'il  tire  des  con- 
clusions qui  ne  sont  pas  d'accord  avec  les  prémisses.  Com- 
ment peut-il  prouver  que  ces  infiniment  petits  sont  la  cause 
réelle  du  choléra  des  poules  ?  Ne  pourrait-on  pas  soutenir  avec 
autant  de  probabilité  qu'ils  sont  le  résultat  de  la  maladie  f  Oq 
nous  a  bien  dit  que  les  poules  inoculées  avec  le  liquide  de 
culture  étaient  mortes  du  choléra;  mais  notre  savant  collègue 
a  oublié  de  le  prouver.  Un  seul  fait  est  incontestable,  c'est  la 
mort  de  ces  animaux  :  quant  aux  symptômes  qu'ils  ont  pré- 
sentésy  je  ne  les  ai  pas  trouvés  semblables  à  ceux  qu'avaient 
offerts  ceux  qui  avaient  succombé  à  la  maladie  spontanée.  Ils 
sont  morts  empoisonnés,  c'est  tout  ce  qu'on  peut  dire,  si  on 
ne  veut  pas  s'engager  dans  le  champ  des  hypothèses  et  do< 
idées  préconçues.  Mais  je  m'aperçois  que  j'ai  dépassé  les 
quelques  minutes  qui  m'avaient  été  accordées,  et  je  répète  en 
terminant  que  j'ai  le  regret  de  ne  pas  partager  l'espoir  qu'a 
conçu  M.  Pasteur,  de  résoudre  les  questions  d'origine  de  la 
variole  et  du  vaccin  avec  des  expériences  sur  le  choléra  des 
poules. 

M.  le  Président  :  Je  prie  l'Académie  de  vouloir  bien  remettre 
à  une  autre  séance  celle  importante  discussion.  L'ordre  du 
jour  est  extrêmement  chargé,  et  nous  devons  nous  former  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  de  deux  rapports  de 
prix. 

M.  Pasteur  :  11  faut  consulter  l'Académie.  Je  désire  répondre 
immédiatement  à  M.  Depaul,  si  Tordre  du  jour  le  permet. 
Dans  le  cas  contraire,  je  le  ferai  dans  la  prochaine  séance. 
M.  Depaul  n'est  pas  autorisé,  le  moins  du  monde,  par  l'ensemble 
des  faits  connus,  à  s'exprimer  comme  il  vient  de  le  faire  sur 
l'identité  du  virus  varioleux  et  du  virus  vaccin.  —  Quant  à  ce 
qu'il  a  dit  du  choléra  des  poules,  j'ose  ajouter  qu'il  n'a  pas 
mon  travail  présent  à  l'esprit.  Je  reviendrai  sur  ce  point  dans 
la  prochaine  séance. 
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M.  le  Président  consulte  l'Académie  sur  Topportunité  de 
continuer  cette  discussion. 

L'Académie,  consultée,  décide  que  la  discussion  seracon- 
tiouée  dans  une  prochaine  séance. 

U.  H.  le  SscRiTAiRE  perpétuel  :  J'ai  Thonneur  d'informer 
TAcadémie  que  M.  Leiter,  de  Vienne,  a  présenté  à  l'Académie 
des  appareils  très  ingénieux  pour  l'éclairage  des  cavités  du 
corps  humain. 

Les  membres  de  l'Académie  qui  désireraient  examiner  les 
appareils  voudront  bien  passer  à  la  bibliothèque  où  leur  inven- 
teur doil  les  faire  fonctionner. 


Lectares 

1.  M.  le  docteur  Jules  B(BCEEL(de  Strasbourg)  donne  lecture 
d'uD  travail  intitulé  :  Traitement  du  genou  valgum  chez  r adulte , 
par  rostéotomie  extra-articulaire. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

L'auteur  a  déjà  démontré  dans  un  travail  antérieur  l'innocuité 
absolue  de  l'ostéotomie  chez  l'enfant  :  182  opérations  pour  in- 
curvations rachitiques  ont  donné  182  succès.  Chez  l'adulte 
rostéotomie  est  plus  grave,  bien  que  la  mortalité  soit  loin 
d*élre  exagérée.  M.  Bœckel  a  relevé  226  cas  qui  ont  donné 
5  morts,  soit  2,2  pour  100  de  mortalité.  Il  est  à  remarquer 
toutefois  que  cette  opération  a  entraîné  un  certain  nombre 
d'accidents  redoutables  (1  ostéomyélite,  5  ankyloses  du  genou^ 
3  arthrites  suppurées  graves). 

L'ostéotomie  chez  l'adulte  est  donc,  somme  toute,  une  opé- 
ration d'une  certaine  gravité  ;  malgré  la  sécurité  que  donne  le 
pansement  de  Lister,  l'auteur  est  d'avis  qu'il  ne  faut  point 
en  abuser. 

'  Chez  l'enfant  et  l'adolescent,  les  appareils  ou  le  procédé 
de  Delore  mènent  souvent  au  but.  Quant  à  l'appareil  de 
M.  Collin,  il  est  le  premier  à  en  reconnaître  les  avantages  chez 
l'enfant  et  l'adolescent;  il  serait  tout  disposé  à  s'en  servir  chez 
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|'adi|l(ç,  s'il  éUil*  s(|r  de  pouvqjf  redjressar  (^es  i|i]els  de 
vingt  ans  et  plus;  sinon  il  pratiquerait  rost^otomie  4u  fémur 
ou  <^q  tJlîiftï  qu'il  considère  çppmç  pleins  redoutable  que 
rosléo-arthrolomie  d'Opion. 

Ces  quelques  réflexions  ont  inspiré  la  ligne  de  conduite  de 
M:  Bœcke}  dftp5  Jes^ois  ia:3  suivfipts  : 

Qb3.  ]  et  ij.  —  Sujet  (|p  vingt-tJ^H*  î^fW»  gP^^PU  vulfium 
gauct)p  dont  Tangle  mesurp  |40  f}egré$;  le  sinqs,  jjl  ceoti- 
mètres  1/2;  dislance  de  la  malléole  interne  à  une  ^ttelle  plane 
le  long  ^e  la  facp  jq^erno  4e  ja  cuisse,  18  cpniimèires.  Genou 
varun^  drojtj  siqus  ^e.l'^ngje,  9  ceptifflètrp^;  fjopble ostéotomie 
cunéiforme  à  gauche,  linéaire  à  drpi^o  ^  |^  j^qfs  4'intpn'^l'^* 
Guérison  sans  suppuration,  consolidation  des  côtés  au  bout  de 
trois  mois;  redressement  parfait;  claudication  à  peine  sen- 
sible. 

Obs.  in.—  H..,  âgé  de  ving|-huiians,  genou  valgum;  le  sinus 
de  l'angle  mesure  14  centimètres  1/2;  écartement  des  mal- 
léoles^ 18  cenlimètfes  :  pst^ot^q^ie  cu^fiforfiie  |otalp  d^  libia 
le  2Q  déçem{)re  1^77.  Le  10  jpvief,  ^pp^reij  plâtré  circulaire; 
le  10  février  (cinquaiilième  jQi^r)  pqiisgjjtjîilipq  p}(ffjij|e;  ?u 
bout  de  deux  mois,  formation  d*pn  pe[i|  i\]}çë^  (jui  donne  issue 
à  HRc  esqujile  grosse  poqiqifî  qi^c  lélq  (l'i^pip^ï^t  cip^^psalion 
en  quelques  joups.  L,p  ^-edresgemept  est  î^qssi  parfait  q\\e  pos- 
sible j  )e  n)a)ade  rappcQp|ie  {^s  malléoles,  L^u  d^niarphç  est 
fgrm^  e\  ^s^yfée, 

If.  Mî  FÉjiÉpL  donqe  jpcturp  iJVPP  pl)SeryaJiQn  (|e  ky${^  hj/- 
4atique  d^  (qie  pmerf  rfflf?w  l?  ^rifoinp.  La  gqérisqo  P  ^^^  ^^^^' 
i^qe  ^  Tfjjide  de  Ij^v^geç  Jnfrii:péri}oné^ux  répétés  ^e^j  fois  par 
jour  pendant  plus  ae  deux  mois,  j^ç$  {pembrpnfî§  l))'^^|i<jues 
qnt  été  extrades  aq  fp^Y®^  4*U^  gr^^s^  c^nyle  pn  jpmmc 
^lastiqup  percép  d'wpe  spqlfi  Quyprlure  lat^fftjç  très  (grande, 
^ans  l^quplle  ces  menfjbranpj  5'fiRgageaipnt  entr^îq^cts  e^f  !jî 
courant  de  Tinjection  à  sa  sortie.  Il  existait  une  fi$tu|p  bili.ajl*^ 
jntra-péritoqpale^  qj^i  s'est  ferq^ép  aq  pqups  ^u  tr»ilppiÇRl-  ^ 
pnaladp  a  gu^ri  en  ppq*erv^nt  jusqu'à  pr^sept  URP  fistule  h^q- 
pijnale  (pop  bilif^ire)  qu'oq  pput  espérer  PpcQfe  voir  sp  ftjrrper. 

A  propos  (}e  cpllg  obspry^MQR,  JJ.  Pérépl  éjudie  |e§  (Jivprse;» 
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cof)(litipi)9  i^ns  |^sq^fillp^  peu(  se  fiiire  )^  rupture  dçs  Kyst^,^ 
hjf^qliqqe^  (]qQ^  le  péritoine,  et  pose  les  çQriçlu.siqp§  suivantes  ; 

\^  rupture  intrîl-pérltpriéale  fie§  kys|e3  Jiydjaliqups  n'est  pas 
aiissi  fjijalgpaçpt  mWtfiHe  flM'ÇIB  le  ^royqjj  ch^z  noijs  il  y  a  pe^ 
de  leflap§  anqQre»  Îj^  W^decjns  Scandinaves  diignp^ijquenj 
celte  rupture  d^s  i|Qgr§g4  ^Qffllir^  4§  ^^9  9M  npus  n^  ia  soup-? 
(onnons  pas,  pysh^niq^ft  \ég^y^,  p(f  li^p^rjtoDite  ^ l  Tascile  font 
défeul,  et  fioqf  }p  ^filij  çymptOrpç  fs{  rftppgrifioq  d'une  urti- 
p^lre  fMg^ce. 

En  outre,  il  est  des  cas  où  la  rupture  s'annonce  par  de^phér 
Domènes  inflammatoires  plus  ou  moins  accusés,  quelquefois 
m^ffie  graves  |9q(  d'abprf)^  mais  qui  sa  çalmen(  çnsuite,  et 
sont  compatibles,  soit  avec  une  guérison  entièrement  spontanée, 
soit  avec  un  traitement  chirurgical  qui  offre  des  chances  sé- 
rieuses de  succès. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  dire 
quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent  la  bénignité  absolue, 
la  gravité  extrâf^ft,  qh  1^  gravité  atténuée  de  ces  trois  catégo- 
ries de  cas;  mail»  les  notions  suivantes  se(i)t)lent  ^çq^fses  dès 
aujourdliui  : 

1*  La  suppuration  préalable  du  kyste  amène,  en  cas  de  rup- 
ture, une  péritonite  rapidement  mortelle,  à  moins  pcut-ôtre 
que  le  péritoine  ne  soit  déjà  cloisonné  par  des  adhérences  qui 
limitent  son  inflammation. 

2*  La  pénétration  dans  le  péritoine  d'un  liquide  limpide  et 
frais,  qui  paraît  inoffensive  dans  certains  cas,  a,  dans  d'autres 
cas,  été  suivie  d'accidents  rapidement  mortels  (obs.  de  Moissc* 
net,  Pidoiix ,  Goyraud  d'Aix),  sans  que  nous  puissions  préciser 
les  raisons  de  ces  différences. 

3*  La  présence  d'hydatides  tombées  vivantes  dans  le  péri* 
loine  est  moins  dangereuse  que  celles  d'hydatides  mortes;  la 
guérison  spontanée  est  possible  dans  le  premier  cas  (obs.  de 
Readu). 

4''  Dans  le  cas  où  les  accidents  immédiats  de  la  rupture  sont 
peu  graves,  ou  se  modèrent,  et  où  cependant  il  se  produit  une 
aseile,  on  devra  intervenir  si  cette  ascite  n'a  pas  de  tendance 
à  se  résorber.  La  ponction  simple  peut  suffire  à  procurer  la 
guérison  (Foerster^  Potain).  Siée  moyen  échoue,  il  faut  évacuer 
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le  plus  tôt  possible  les  corps  étrangers  contenus  dans  le  péri- 
toine. On  peut  y  parvenir  en  établissant  une  ouverture  à  l'ab- 
domen avec  un  gros  trocart,  et  en  pratiquant  deux  fois  par  jour, 
à  l'aide  du  tube-siphon  de  Fauchet,  des  lavages  péritonéaux  an 
moyen  d'une  grosse  canule  présentant  une  large  ouverture 
latérale  où  les  membranes  puissent  s'engager.  M.  Féréol  espère 
que  ce  procédé,  dont  il  croit  avoir  l'initiative,  pourra  être  em- 
ployé non  seulement  dans  des  cas  de  rupture  intra-péritonéale 
de  kystes  hydatiques,  mais  encore  dans  certaines  péritonites 
limitées. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


La  séance  est  levée  à  5  heures. 


Le  Sêcrétairt  perpéluH, 
L'Édîteur-gératU,  G.  Masson.  J.  Bbclaad. 


PARIS.   —  mPRIMBIIIB   DB  B.   MARTIMBT,    RUB.NIOMON,   1 
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PAÉS1D£NG£  DE  M.   H.   ROGER* 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  ;  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  Eaux  minérales  ^  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  —  Correspond 
dânce  mattuscrite  :  M.  le  docteur  Ltdoire,  Vaccinations;  MM.  les  docteurs 
de  Campa  et  Brame,  Lettres  de  candidature;  M.  le  docteur  Rousseau,  ilc/ibit 
du  bromure  de  potassium;  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  Eau  minérale  de 
Saint-Nectarre»  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le 
docteur  Raffinesque,  Invaginations  intestinales;  M.  Marey^  Physiologie  ex- 
périmentale.  —  Observations  à  l'occasion  du  proçès-verbal  :  M.  Pasteur, 
Mations  de  la  variole  et  de  la  vaccine ,  discussion  :  M,  Jules  Guérin.  -^ 
Rapports  :  M.  Fauvel,  Eaux  minérales;  N.  Bourgoin,  Prix  Buignet.  — 
Comité  secret. 

Le  procès-yerbai  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofIBeielle 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
de  Bagnob»  de  Saint-Gervais,  de  La-Malou,  d'Evaux  et  d'En- 
ghiea  pour  l'année  1878.  {Commission  des  eaux  minérales.) 

II.  Des  lettres  de  rappel  relatives  à  différents  remèdes 
secrets  soumis  à  l'appréciation  de  l'Académie.  {Commission  des 
remèdes  secreU  et  nouveaux.) 

ni.  Une  lettre  dans  laquelle  M.  Brochocke  signale  un  nou- 
Teau  mode  de  traitement  de  la  diphthérite  et  demande  que  son 
travail  soit  renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Saint-Paul* 


î*  SÉRIE,  T.  IX.  N*  22.  43 
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Correspondanee  naaniiserite 

I.  >f .  le  docteur  Ladoirre,  médecia-major,  adresse  à  l'Aca- 
démie Tétat  des  reyaccinations  qu'il  a  pratiquées  au  127*  régi- 
ment d'infanterie.  {Commission  de  vacoine.) 

II.  M.  le  docteur  de  Campa,  de  Valence  (Espagne),  adresse 
une  lettre  de  candidature  pour  le  titre  de  correspondant 
étranger* 

m.  M.  le  docteur  Rousseau  adresse  pour  le  prix  Barbier 
un  mémoire  Sur  Faction  du  bromure  de  potassium  dams  la 
govUestle  rhumatisme. 

IV.  M.  le  docteur  Brame  adresse  une  lettre  de  candidature 
pour  le  titre  de  correspondant  national. 

y.  L'Académie  reçoit  pour  le  prix  Capuron  un  mémoire 
intitulé  :  Influence  des  luxations  oonoo-fémorales  sur  la  con- 
formation du  bassin. 

VI.  M.  le  Secrétaire  perpétuel  :  Dans  l'ayant-dernière  séance 
l'Académie  a  été  saisie  d'une  réclamation  de  M.  Garrigou,  re- 
lativement au  rapport  de  la  Commission  des  eaux  minérales 
récemment  communiqué  à  cette  tribune  et  ayaat  trait  à  l'ana- 
lyse des  eaux  de  Saint-Nectaire. 

La  Commission  des  eaux  minérales»  à  laquelle  TAcadéihie 
avait  renvoyé  cette  lettre,  nous  a  prié  d'en  donner  lecture. 

Voici  cette  lettre,  à  laqurila  je  demanderai  la  permifisioa  de 
répondre  ensuite  quelques  mots. 

a  Paria,  le  17  mai  1880. 

9  MûMiEUR  i£  PaÉsmsiïTt 

n  Je  viens  de  lire  le  rapport  de  M.  Lefort,  la  à  VkcsMmw 

dans  la  séance  du  4  mai  et  relatif  à  la  question  du  mercure  de 
Saint-Nectaire.  Ce  rapport  contient  de  nombreuses  erreurs  et 
des  inexactitudes»  Permettez-moi  de  vous  signaler  la  plus  im- 
portante, et  d*en  demander  la  rectification. 
»  M.  Lefort  affirme,  au  nom  tte^ia  Commission  des  eaux 
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miDéralat^  qae  j'ai  refusé  de  me  rendre  aa  laboratoire  de 
rAeadémie  pottr  répéter  une  expérience  déau)ntrftnt  la  pré* 
sence  du  mercure  dans  les  dépôts  oereux  de  Saint-Nectaire  (1)« 
J'affinne  de  la  façon  la  plus  formelle  (mes  trois  dernières  let^ 
très  à  M*  le  Secrétaire  perpétuel  en  font  foi,  de  même  que  le 
rapport  de  M.  Lefort)  (2)  que  j'ai  accepté  une  eipertise  équi^ 
table,  démontrant  d'une  fa^on  certaine  la  présence  du  mercure 
et  des  autres  métaux  dans  Teau  de  Saint-Nectaire,  source  du 
Rocher.  Je  n'aurais  pu  reculer,  car  je  sais  que  je  dis  vrai» 

»  La  Commission  des  eaux  miuérales  m'a  fait  écrire  par 
M.  le  Secrétaire  perpétuel,  le  17  avril  1880,  qu'elle  me  refusait 
l'expertise  dans  les  conditions  équitables  auxquelles  je  la  su- 
bordonnais. 

s  Persuadé)  Monsieur  le  Président,  que  les  sentiments  d'é- 
quité qui  vous  animent,  ne  peuvent  qu'être  favorables  h  la 
juste  demaode  que  j'ai  l'honaeur  de  vous  adresser,  je  vous  prie 
d'agréer»  etc. 

t>   D'  F*  OlEiUAOO.  » 

Je  ne  Toudrais  rien  dire  de  désobligeant  pour  notre  bouo- 
rable  confrère  ;  myais  il  m'est  impossible  de  ne^pas  faire  remar- 
quer que  la  Commission  des  eaux  minérales,  par  l'organe  de 
son  rapporteur,  a  déjà  répondu  d'une  oianière  péremptoire 
aux  réclamations  de  M.  Garrigou. 

Que  l'Académie  en  juge  elle-même. 

«  Si  IL  Lefort,  écrivait  AL  Garrigou  &  la  date  du  27  août 
1878,  dans  une  lettre  reproduite  au  rapport,  si  M.  Lefort  bb 
retrouve  pas  ainsi  le  mercure,  je  me  charge,  et  cela  en  pré- 
sence de  tous  les  témoins  qu'il  plaira  à  M.  Lefort  d'appeler,  de 
répéter  rexpérience,  »  etc^ 

Conformément  au  désir  de  M.  Garrigou,  sur  l'invitation  de 
la  Gomaûssioudes  eaux  mÎAérales,  j'ai  eu  l'honneur  d'écrire  à 
M.  Garrigoo  que  cette  Commission  se  tenait  k  sa  disposition  dans 
le  laboratoire  de  i'Ax^adémie,  qU  se  trouvaient  des  échantil- 
lons authentiques  de  l'eau  de  Saiot-Nedaire  (source  du  fioàber). 

(i)  Rapport  de  M.  Uioti,  p^  427,  Umnème  paragraphe,  aigne  4  et  suiv» 
(2)  Id.t  p*  428,  premier  paragraphe,  au  haut  de  la  page* 
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A  cette  invitation  M.  Oarrigou  a  répondu  qu'il  n'acceptait 
cette  expertise  en  commun  que  si  elle  portait  «sur  un  échan- 
tillon des  500  litres  d'eau  de  la  source  du  Rocher  puisés  en 
1877^  et  officiellement  déposés  à  la  mairie  de  Saint-Nectaire  ». 

Ne  voulant  rien  négliger  pour  découvrir  la  vérité,  la  Com- 
mission a  réclamé  cette  eau  minérale  au  propriétaire  de  la 
source  du  Rocher,  qui,  le  18  mai  1878,  a  fait  cette  réponse  que 
M.  Garrigou  a  pu  lire  au  Bulletin  de  V Académie  (séance  du  4  mai 
1880,  page  428): 

«  Je  n*ai  plus  les  bonbonnes  que  M.  Garrigou  avait  fait 
remplir  en  présence  du  maire  de  la  commune.  Depuis  plus  de 
deux  ans  qu'elles  étaient  pleines,  j'ai  dû  les  vider  et  les  utiliser 
pour  les  expéditions,  i 

En  présence  de  cette  impossibilité  absolue,  que  pouvions- 
nous  faire?  Un  des  membres  de  la  Commission  des  eaux  miné- 
rales s'est  rendu  à  Saint-Nectaire,  et  là,  en  présence  du  maire  de 
la  commune  (qui  a  fourni  un  certificat  à  Tappui),  et  en  pré- 
sence du  propriétaire  de  l'établissement  thermal,  3  bonbonnes 
de  verre  noir  ont  été  remplies  chacune  de  20  litres  d'eau 
minérale  et  de  3  litres  du  dépôt  boueux  recueilli  dans  le  canal 
du  déversoir  de  la  source  du  Rocher.  La  parfaite  intégrité  des 
cachets  qui  avaient  été  apposés  en  présence  de  notre  repré- 
sentant a  été  vérifiée  à  l'arrivée  des  bonbonnes  au  laboratoire 
de  l'Académie. 

C'est  à  l'analyse  en  commun  de  cette  eau  que  M.  Garrigou 
persiste  à  refuser  son  concours,  après  l'avoir  offert.  Je  n'ai 
pas  autre  chose  à  ajouter. 


Prteentollou  d'Quwrmgem  mAiiaMrltii  et  Imprlittétf 


I.  M.  Âlpb.  OuÉRiN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rafi- 
nesque,  une  Étiide  sur  les  imaginations  intestinales  chroniques. 

Ce  travail,  extrêmement  intéressant  et  très  complet,  est 
l'œuvre  d'un  des  internes  les  plus  distingués  de  nos  hôpitaux. 
Il  sera  désormais  impossible  de  traiter  la  question  des  invagi- 
nations intestinales  sans  consulter  cette  importante  mono- 
graphie. 
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If.  M.  Màret  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  un  volume 
de  physiologie  expérimentale  contenant  les  travaux  de  son 
laboratoire  pendant  les  années  1878  et  1879. 


Relations  de  la  Variole  et  delà  Vaccine  ;  Choléra  des  poules^ 
par  M.  PASTEun. 

La  variole  et  la  vaccine  intéressent  vivement  TAcadémie  : 
c'est  justice,  car  la  découverte  de  la  vacciné  est  certainement 
un  des  plus  beaux  triomphes  de  la  médecine.  Je  me  rappelle 
ces  belles  paroles  de  William  Pitt,  défendant  devant  le  parle- 
ment le  bill  de  récompense  nationale  proposé  en  faveur  de 
Jenner  :  c  La  Chambre  ne  doit  pas  craindre  que  la  récompense 
excède  le  service,  il  n'en  fut  jamais  de  plus  grand.  Qu'elle  vote 
donc  tout  ce  qu'il  lui  plaira  à  l'auteur  de  la  découverte  de  la 
vaccine;  elle  aura  l'approbation  générale.  »  J'éprouve  le  besoin 
de  me  reporter  à  ces  grands  souvenirs,  au  sentiment  de  respect 
que  doit  inspirer  tout  ce  qui  concerne  cette  immense  décou- 
verte, pour  comprendre,  sans  l'excuser,  l'espèce  de  trouble 
d'espritqui  s'est  emparé,  dans  la  dernière  séance,  de  MM.  Jules 
Guérin,  Blot  et  Depaul.  Quoi  !  je  fais  une  simple  remarque  au 
sujet  des  relations  qui  peuvent  exister  entre  les  virus  vario- 
leux  et  vaccinal  ;  je  fais  observer  que  la  science  est  partagée  en 
deux  camps  au  sujet  de  la  dépendance  ou  de  l'indépendance 
de  ces  deux  virus,  et  je  soulève  une  tempête  I  MM.  Jules  Gué- 
rin et  Blot  m'accusent  d'ignorance;  M.  Guérin  me  renvoie  à  la 
discussion  qui  eut  lieu  devant  l'Académie  de  médecine  en  1863 
et  1864.  M.  Blot  me  prie  de  passer  à  la  bibliothèque  et  de  lire 
cette  discussion,  et  que  la  lumière  se  fera  dans  mon  esprit. 
H.  Depaul  me  fait  observer  que  je  suis  peu  autorisé  à  parler 
de  médecine  par  mes  études  antérieures,  et  tout  de  suite  il  en 
donne  un  exemple,  que  je  demande  la  permist  ion  de  lire  tex- 
tuellement devant  l'Académie. 

^Etce  serait  quand  la  science  est  fondée  sur  des  bases  aussi 
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sùlideSy  quê  M.  Poêteur  espérerait  tout  renverser,  à  Vaide  de 
quelques  expériences  de  laboratoire  IJe  n'ai  rien  à  dire  contre  la 
culture  des  microbes;  f accepte,  me  déclarant  d! ailleurs  in- 
compétentsur  tout  ce  qui  se  passe  dans  les  cornues  ;  mais  quand 
M.  Pasteur  cesse  d'être  V expérimentateur  habile  que  nous  sa- 
vons et  quHl  s'engage  dans  les  applications  à  la  médecine,  je 
lui  demande  la  permission  de  ne  plus  être  de  son  avis. 

Ainsiy  par  exemple,  dans  sa  récente  communication  sur  le 
choléra  despoules^  où  la  découverte  d*UH  nouveau  microbe  lui 
a  ouvert  de  si  larges  horizons,  je  trouve  qu'il  tire  des  conclu 
sions  qui  ne  sont  pas  d'accord  avec  les  prémisses.  Comment 
peut-il  prouver  que  ces  infiniment  petits  sont  la  cause  réelle  du 
choléra  des  poules?  Ne pourrait^on pas  soutenir  avec  autant 
de  probabilité  qu'ils  sont  le  résultat  de  la  maladie?  On  nous  a 
bien  dit  que  les  poules  inoculées  avec  le  liquide  de  culture  étaient 
mortes  du  choléra;  mais  notre  savant  collègue  a  oublié  de  le 
prouver.  Un  seul  fait  est  incontestable,  c'est  la  mort  de  ces  ani- 
maux  :  quant  aux  symptônies  qu'ils  ont  présentés,  je  ne  les  ai 
pas  trouvés  semblableé  à  ceux  qu'avaient  offerts  ceux  qui  avaient 
succombé  à  la  maladie  spontanée.  Ils  sont  morts  empoisonnés, 
c'est  tout  ce  [qu'on  peut  dire^  si  on  ne  veut  pas  s'engager  dans  le 
champ  des  hypothèses  et  des  idées  préconçues,  o 

Que  Je  sois  ignorant  des  choses  médicales  et  vétérinaires,  ne 
vous  rai*je  pas  confessé  bien  souvent  à  cette  ptace?  J'aime  à  la 
répéter,  cette  déclaration,  par  esprit  de  méthode  et  de  pru- 
dence, et  pour  m'avertir  de  tous  les  efforts  auxquels  m'oblige 
rbonneur  de  parler  devant  vous;  mais  lorsque  cette  déclaration 
d'ignorance  et  d'incompétence  est  faite  par  des  membres  de 
cette  Académie,  sa  gravité  est  bien  différente;  elle  signifie  que 
je  parle  de  choses  que  j'ignore  et  que  je  me  mêle  de  médecine 
quand  je  n'y  suis  pas  autorisé.  Dans  ces  conditions  ma  fierté  de 
chercheur  consciencieux  s'éveille  et  se  révolte,  et  voici  ma 
réponse  :  Je  me  rends  cette  justice  de  n'avoir  jamais  pHs  la 
parole  au  milieu  de  vous»  si  ce  n'est  pour  vous  instruire.  Le 
plus  humble  des  écoliers,  et  d'où  qu'il  vienne,  est  un  maître 
lorsque,  devant  une  assemblée  scientifique,  il  apporte  des  faits 
nouveaux»  des  vues  nouvelles.  Je  me  rends  encore  cette  justice 
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que  je  n'ai  Jamais  empiété  sur  le  terrain  médical,  si  ce  n*est 
pour  l'agrandir. 

Et  quant  à  la  question  que  J'ai  soulevée,  je  maintiens  que 
Je  suis  dans  la  vérité,  c'est-à-dire  qu'il  y  a  et  qu'il  doit  y  avoir 
controverse  au  sujet  des  relations  de  la  variole  et  de  la  vaccine, 
et  que  ce  que  j'ai  observé  dans  le  choléra  des  poules  invite  à  se 
demander  s!  le  virus  varioleux  ne  peut  être  transformé  en  virus 
vaoein  autrement  qu'en  passant  par  les  animaux.  N'y  a-t-il  pas 
ici,  devant  moi,  des  représentants  de  la  dépendance  comme  il  y 
en  a  de  Tlndépendance  des  deux  virus  T  Au  surplus ,  J'attends  vos 
preuves  que  je  me  trompe  quand  j'expose  qu'il  y  a  aujourd'hui 
dans  la  science  deux  opinions  contradictoires.  Je  les  attends 
pour  les  discuter  et  pour  vous  montrer  que,  loin  que  j'aie  parlé 
sans  connaître  le  sujet,  c'est  vous  qui,  l'ignorant  ou  le  compre- 
nant malj  aves  été  conduits  à  me  taxer  d'insuffisance. 

J'arrive  maintenant  à  l'exemple  de  M.  Depaul,  au  choléra  des 
poules,  à  la  euUure  des  mierobeSy  à  ce  qui  se  passe  dans  les  cor- 
tiMês^  comme  vous  dites,  monsieur  Depaul  ;  enfin,  k  savoir  si  j'ai, 
oui  on  non,  ùîAlié  de  prouver  que  le  microbe  du  choléra  des 
poules  est  Tunique  cause  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Voici  un 
vase  renferinant  en  large  surface  du  bouillon  de  poule  parfaite- 
ment pur  ;  par  là,  j'entends  qu'il  est  inaltérable  et  au  contact  d'un 
airpur,  absolument  dépourvu  de  germes  d'altération  quelconque. 
8a  limpidité  est  irréprochable  ;  d'autre  part,  voici  deux  vases 
qui  sont  troubles  et  qui,  tous  deux,  renferment  une  culture  du 
microbe  du  choléra  des  poules  :  celui-ci  était  hier,  à  une  heure 
de  l'après-midi,  dans  le  même  état  que  le  premier,  renfermant 
le  même  bouillon  et  d'une  limpidité  parfaite.  Pour  le  préparer, 
à  l'occasion  de  la  présente  séance,  dans  l'état  où  il  se  trouve. 
Je  me  suis  servi  de  ce  petit  flacon  contenant  une  centième,  une 
millième  culture  du  microbe  et  de  cette  baguette  de  verre,  effi- 
lée en  pointe  à  la  lampe.  J'ai  plongé  cette  pointe,  pointe  fermée 
qui  n'aspire  rien,  qui  ne  peut  faire  que  se  mouiller,  dans  Je  petit 
flacon,  et  je  Tai  transportée  ensuite  dans  le  grand.  L'organisme, 
malgré  cette  quantité  infiniment  petite  de  semence,  a  pullulé 
avec  une  rapidité  telle  que,  quelques  heures  après,  des  ondes 
soyeuses  apparaissaient  dans  le  liquide,  formées  par  des  nuages 
animés  de  microbes,  et  que  vingt-quatre  heures  après  le  trouble 
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était  ce  que  vous  le  voyez  ;'  et  maintenant  ce  liquide  qui,  hier 
encore,  était  du  bouillon  nutritif  ordinaire  de  poule,  absolu- 
ment inoffensif,  dont  on  pouvait  injecter  sous  la  peau  de  l'ani- 
mal un,  deux,  dix,  vingt  centimètres  cubes  sans  provoquer  ni 
la  maladie  ni  la  mort,  est  en  ce  moment  tellement  virulent, 
que  si  vous  faites  passer  sous  la  peau  une  très  petite  fraction 
de  gouttelette  du  liquide,  fût-elle  d*un  millième  de  goutte, 
l'animal  périra,  tout  le  corps  rendu  virulent,  et  après  un 
désordre  local  dont  je  place  ici  devant  vous  les  effets  vraiment 
extraordinaires  et  effroyables.  Voulez-vous  maintenant  avoir  la 
preuve  que  dans  ce  liquide,  hormis  la  partie  sol?  de.  animéei 
qui  provoque  ce  trouble,  il  n*y  a  rien  qui  soit  une  cause  de 
mort?  En  voici  la  preuve  :  filtrons  le  liquide  à  l'aide  de  cet  ap- 
pareil; le  liquide  limpide  qui  passera  au  travers  de  ce-iltre 
merveilleux,  puisqu'il  a  retenu  jusqu'au  dernier  tous  les  indi- 
vidus composant  la  colonie  des  microbes,  le  liquide,  dis-je, 
injecté  sous  la  peau ,  non  par  fraction  de  goutte ,  mais  par 
dizaines  de  centimètres  cubes,  ne  produira  jamais  la  mort,  pas 
plus  qu'avant  la  culture.  Votre  esprit,  monsieur  Dcpaul,  est-il  s»^ 
tisfait?  Pas  encore,  peut-être  ?  Cette  filtration  vous  gène,  c'est  de 
la  chimie,  ce  sont  des  cornues,  comme  vous  dites.  Eb  bien,  voici 
le  virus  enfermé  dans  un  tube  et  pris,  non  sous  sn  forme  d'in- 
dividu adulte,  mais  à  l'état  de  germes,  germes  si  ténus  que  ce 
liquide  qui  en  renferme  des  milliards  de  milliards  vous  appa- 
raît presque  limpide  comme  de  Teau  distillée;  dans  ce  tube 
cependant  il  y  a  de  quoi  faire  périr  toutes  les  poules  de  la  ban- 
lieue de  Paris.  Suspendons  ce  tube  pendant  quelques  jours  dans 
un  lieu  à  température  constante  :  les  germes  tomberont  au  fond, 
et  alors,  si  nous  inoculons  toute  la  partie  limpide  supérieure 
comparativement  à  une  trace  des  couches  inférieures,  la  pre- 
mière inoculation  laissera  la  poule  en  pleine  santé,  la  seconde 
produira  la  maladie  et  la  mort 

Parlez,  si  vous  voulez,  d'empoisonnement  Faites  cette  hy- 
pothèse, je  le  veux  bien.  Je  ne  connais,  pas  plus  que  vous  ni 
personne,  le  mécanisme  de  la  mort  à  la  suite  d'une  maladie 
quelconque,  pas  plus  que  nous  ne  connaissons  le  mécanisme  de 
la  vie.  Parlez  de  poison,  si  vous  le  voulez,  mais  vous  serez  con- 
traint d'ajouter  que  si  un  poison  fait  la  mort,  c'est  le  microbe 
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qui  engendre  le  poison.  Quant  à  la  maladie  spontanée  et  à  tous 
les  symptômes  qu'on  y  remarque,  je  vous  ai  dit  comment  il 
était  facile  de  la  faire  naître  à  l'aide  de  repas  souillés  par  le 
microbe.  Si  vous  n'étiez  pas  satisfait,  monsieur  Depaul,  de  ces 
raisonnements  et  de  ces  preuves  de  chimiste,  il  ne  me  resterait 
qu'à  vous  exprimer  mes  plus  vifs  regrets  de  ne  point  me  trouver 
d'accord  avec  uii  des  membres]  très  éminents  de  cette  Aca- 
démie. 

H.  J.  GuÊRnr  :  La  démonstration  de  M.  Pasteur  ayant  été 
faite,  ainsi  qu'il  l'a  déclaré,  en  vue  de  donner  satisfaction  à 
M.  Depaul,  il  serait  intéressant  de  savoir  si  elle  a  convaincu 
M.  Depaul. 

M.  Pasteur  :  Et  vous,  monsieur  Guérin  ? 

M.  Gu£rin  :  J'aurais  préféré,  avant  de  répondre  à  M.  Pasteur» 
que  M.  Depaul  eût  bien  voulu  faire  connaître  son  opinion; 
mais  puisque  notre  collègue  croit  devoir  garder  le  silence,  je 
n'ai,  moi,  aucune  raison  de  ne  pas  satisfaire  immédiatement 
M.  Pasteur.  Je  déclare  donc  à  notre  collègue  que  sa  démons- 
tration ne  m'a  pas  du  tout  convaincu. 

M.  Pasteuh  :  Tant  pis« 

H.  J.  GuéniN  :  J'éprouve  absolument  le  môme  sentiment  à 
voire  égard. 


Rapports 

I.  M.  Fauvel  donne  lecture  du^Rapport  général  sur  les  eaux 
minérales  pour  l'année  1878. 

Ce  rapport  sera  adressé  à  M.  le  ministre  et  publié  dans  les 
Mémoires  de  V Académie. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 
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n.   Rapport  sur  le  prix  Henry  Buignet, 
par  M.  Edme  Bourgoiic. 

DaDs  une  lettre  lue  à  l'Académie,  le  6  mars  1877,  M**  yeuve 
Buîgnet,  voulant  perpétuer  parmi  nous  la  mémoire  de  son 
mari,  notre  cher  et  regretté  confirère,  a  mis  à  la  disposition  de 
l'Académie  une  rente  de  1,500  francs  pour  fonder  un  prix  an- 
nuel sous  le  nom  de  prix  Henry  Buignet. 

L'Académie  a  accepté  avec  reconnaissance  un  legs  qui  ne 
peut  que  lui  être  cher  et  qui  fait  tant  d'honneur  à  celle  qui  Ta 
proposé. 

Ce  prix  est  destiné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  manuscrit 
ou  imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  et  de  la  chimie 
aux  sciences  médicales. 

La  commission  nommée  pour  le  décerner,  en  1879,  est  com- 
posée de  MM.  Bussy,  Warts,  Gavarret,  Bonis,  Bourgoin  rap- 
porteur. 

Trois  mémoires  nous  ont  été  adressés  pour  obtenir  ce  prix, 
sur  lequel  TÂcadémie  est  appelée  à  statuer  pour  la  première 
fois.  Voici  leur  analyse,  d'après  l'ordre  de  leur  présentation. 

Le  numéro  1  consiste  en  une  petite  brochure  de  32  pages 
ayant  pour  titre  :  Nouveau  système  de  ventilation  des  hôpitaux 
et  moyen  pratique  d'arrêter  la  propagation  des  maladies  con- 
tagieuses épidémiqueSf  par  M.  le  docteur  Latapie. 

On  y  rappelle,  en  quelques  mots,  la  nécessité  de  la  ventila- 
tion dans  les  grands  hôpitaux;  l'insuffisance  de  la  quantité 
d'air  fournie  à  chaque  malade  dans  les  vingt-quatre  heures;  la 
critique  des  divers  procédés  de  ventilation  mis  actuellement 
en  usage. 

On  sait  que  le  système  ordinaire  consiste  dans  une  cheminée 
d'appel,  dont  le  foyer  est  situé  au  rez-de-chaussée,  ou  même 
dans  une  cave;  que  dans  cette  cheminée  viennent  aboutir  des 
conduites  qui  puisent  l'air  dans  les  diverses  pièces  qu'il  s'agit 
de  ventiler. 

Un  tel  système  possède  évidemment  de  nombreux  défauts, 
notamment  celui  de  perdre  la  plus  grande  partie  de  la  force 
motrice  qui  est  développée  par  la  combustion. 
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L'antenr  propose  de  placer  le  foyer,  non  pas  en  bas,  mais  à 
la  partie  supérieure  de  la  cheminée,  un  peu  au-dessus  du  der- 
nier étage  à  yentiler.  Voilà,  en  somme,  la  modification  la  plus 
importante  qu'il  préconise  et  qu'il  propose  comme  une  inno- 
Tstion  heureuse  ayant  les  avantages  snÎTants  : 

{'  L'air  aspiré,  qui  traverse  les  salles,  prend  seul  part  à  la 
combustion  et  toute  la  chaleur  produite  est  presque  complète- 
ment utilisée  pour  produire  l'effet  cherché; 

2*  La  perte  due  au  rayonnement  est  réduite  dans  une  énorme 
proportion  ; 

3^  Tous  les  principes  nuisibles,  surtout  les  germes  des  ma- 
ladies contagieuses,  sont  détruits  par  le  feu,  puisqu'ils  sont 
obligés  de  traverser  un  milieu  incandescent. 

L'auteur  s'efforce,  par  des  considérations  théoriques,  de 
prouver  ces  trois  points  ;  malheureusement,  il  ne  donne  aucune 
preuve  à  l'appui,  se  bornant  tout  simplement,  à  la  fin  du  mé- 
moire, à  dennander  l'application  du  procédé  nouveau  dans  un 
des  grands  hôpitaux  de  Paris,  comme  Thôpital  des  Enfants 
malades. 

Tout  en  reconnaissant  que  l'idée  de  placer  un  foyer  au  som- 
fcet.  d'une  cheminée  d'appel  est  ingénieuse  et  mériterait  sans 
doute  d'être  prise  en  considération,  il  est  évident  que  la  sanction 
expérimentale  faisant  ici  complètement  défaut,  les  conditions 
du  concours  ne  paraissent  pas  remplies. 

Sous  le  numéro  i  se  trouve  inscrit  un  livre  intitulé  :  Traité 
élémentaire  (Fophthalmoscopie^  d^optométriê  et  de  réfraction 
oculaire,  par  M.  le  docteur  Henry  Armaignac. 

Ce  livre  est  divisé  en  cinq  parties. 

La  première  comprend  les  notions  d'optique  qu'il  est  indis- 
pensable de  connaître  pour  suivre  facilement  le  jeu  des  ins- 
truments et  le  mode  d'action  des  verres  de  lunettes. 

La  seconde  est  consacrée  à  rophthalmoscopie  proprement 
dite.  Afin  de  mieux  faire  saisir  l'importance  de  cette  branche 
spéciale  de  Toculistique,  l'auteur  est  entré  dans  quelques  dé- 
tails sur  le  mécanisme  de  la  vision  et  sur  la  formation  des 
images  rétiniennes. 

La  troisième  s'occupe  de  l'accommodation.  L'auteur  donne 
ici,  avec  raison,  la  préférence  au  système  métrique  :  compa- 
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ranl  dans  de  nombreux  exemples  l'emploi  du  système  décimal 
avec  l'évaluation  en  pouces,  il  démontre  que  le  nouveau 
système  est  plus  pratique  et  plus  simple  que  Tancien. 

La  quatrième  partie,  tout  à  fait  spéciale,  traite  de  roptomé- 
trie.  On  y  expose,  avec  autant  de  clarté  que  de  simplicité,  dans 
un  premier  chapitre,  les  questions  qui  ont  traita  la  détermina- 
tion pratique  de  l'amétropie;  aux  acuités  centrale  et  périphé- 
rique; à  la  sensibilité  rétinienne  en  général;  à  la  perception 
des  couleurs;  au  daltonisme  ouachromatopsie;  dans  un  second 
chapitre,  on  décrit  les  différentes  sortes  de  lunettes  et  lear 
influence  sur  la  vision. 

Enfin,  la  cinquième  et  dernière  partie  s'occupe  des  anomalies 
de  la  réfraction  et  de  Taccommodation,  ainsi  que  de  la  manière 
d*y  remédier  par  l'emploi  des  lunettes  ou  d'autres  instruments 
d'optique. 

L'hypermétropie,  la  myopie,  Tastigmatisme,  Tanisométropie, 
la  presbytie,  constituent  autant  de  chapitres  distincts,  dans  les- 
quels on  voit  d'une  façon  évidente  le  secours  que  les  sciences 
physiques  prêtent  à  la  médecine. 

Ajoutons  que  M.  Armaignac,  indépendamment  d'une  expo- 
sition toujours  élégante^  et  rendue  facile  par  de  nombreuses 
figures  intercalées  dans  le  texte,  a  su  être  personnel  et  original 
dans  quelques  cas. 

C'est  ainsi  qu'il  a  simplifié  Tétude  de  Tastigmatisme  et  pré- 
senté des  considérations  nouvelles  au  double  point  de  vue  de 
la  théorie  et  de  la  pratique.  Il  a  fort  bien  résumé,  en  quelques 
pages,  tout  ce  qui  a  élé  dit  d'important  sur  ce  sujet,  depuis 
Young  jusqu'à  nos  jours. 

Il  s'est  efforcé  de  rendre  l'étude  des  verres  cylindriques  aussi 
facile  que  celle  des  verres  sphériques;  de  simplifier,  dans 
chaque  cas,  les  démonstrations  mathématiques,  de  manière  à 
mettre  le  livre  à  la  portée  de  tous,  surtout  des  élèves,  qui  sont 
ordinairement  peu  familiarisés  avec  les  questions  d'optique. 

Dans  un  court  appendice,  il  traite  de  l'amblyopie  et  de  l'a- 
maurose  simulées;  et,  dans  un  sujet  aussi  creusé,  il  trouve 
moyen  de  préciser  quelques  points  qui  laissaient  encore  à  dé- 
sirer sous  le  rapport  de  l'exactitude  et  celui  de  la  sûreté  des 
résultats.  On  trouvera  là  l'exposé  des  procédés  qui  permettent 
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de  découvrir  la  fraude,  sans  s'exposer  à  mécoonaltre  de  justes 
réclamations  ou  à  être  victime  d'une  supercherie. 

Enfin,  Tauteur  a  imaginé  ou  perfectionné  quelques  instru- 
ments d'optique  :  une  lunette  porte-verres  à  rotation  et  à  écar- 
tement  mobile  pour  la  détermination  de  l'astigmatisme  ou 
la  prescription  des  lunettes;  un  miroir  trompeur  et  un  sté- 
réoscope pour  la  recherche  de  la  simulation  dans  les  conseils 
de  révision  ou  dans  les  expertises  médico-légales. 

L'énumération  dans  laquelle  nous  venons  d'entrer  montre 
mieux  qu'un  éloge  banal  Timporlance  du  livre  élémentaire  de 
M.  le  docteur  Ârmaignac. 

Le  mémoire  inscrit  sous  le  numéro  3  est  un  manuscrit  ayant 
pour  litre  :  Des  applications  de  la  physique  et  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 

L'auteur,  qui  ne  s'est  pas  fait  connaître,  a  pris  pour  épi- 
graphe  cette  phrase  de  Térence  : 

Homo  9um,  et  nihil  bumani  a  me  alienum  pulo 

Il  n'y  a  que  deux  chapitres,  mais  ils  sont  très  étendus. 

Le  premier  est  intitulé  :  c  Des  applications  de  la  chimie  aux 
différentes  branches  de  la  science  médicale;  influence  que  les 
travaux  chimiques  ont  exercée  sur  la  physiologie,  la  pathologiCi 
la  thérapeutique»  l'hygiène,  la  toxicologie*  n 

Le  but  quel  'auteur  s'est  proposé  est  assurément  très  louable  : 
car  il  est  incontestable  que  la  chimie  a  exercé  une  heureuse 
influence  sur  les  sciences  suivantes  : 

1*  La  physiologie f  —  en  permettant  à  cette  science  d'appro- 
fondir les  phénomènes  relatifs  à  la  digestion,  à  la  respiration, 
à  l'absorption;  en  nous  dévoilant  la  nature  et  la  composition 
des  sécrétions; 

2*  La  pathologie,  —  en  donnant  dans  certains  cas  déterminés 
le  moyen  de  baser  le  diagnostic  sur  des  faits  positifs;  en  intro- 
duisant la  précision  et  la  mesure  dans  la  manière  d'observer 
les  faits,  ce  qui  a  contribué  k  modifier  et  à  rectifier  beaucoup 
de  points  encore  obscurs  des  doctrines  médicales; 

3^  La  thérapeutiquCf'^en  découvrant  des  médicaments  nou- 
veaux et  en  perfectionnant  leur  mode  d'administration  ; 

4*  L'hygiène f  -^  en  fournissant  des  données  certaines  aux 
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principes  qui  doivent  régler  la  conservation  et  le  n^aintien  de 
la  santé  publique; 

S""  La  toxicologie^  —  que  Tauteur  définit  :  c  la  fille  de  la 
chimie  >• 

A  la  fin  de  ce  premier  chapitre,  l'auteur  se  croit  en  droit  de 
tirer  cette  conclusion,  k  savoir»  que  la  chimie  est  la  science 
qui  a  le  plus  activement  contribué,  daus  notre  siècle,  au  per- 
fectionnement et  aux  progrès  de  l'art  de  guérir»  GonclusioD 
empreinte  d'une  évidente  exagération. 

A  la  vérité,  nous  sommes  loin  de  l'époque  où  beaucoup  de 
praticiens  voyaient  avec  peine  la  chimie  faire  invasion  dans  le 
domaine  médical;  mais  il  ne  faut  rien  exagérer.  Le  rôle  du 
chimiste  n'est  pas  de  rechercher  le  mode  de  formation  des  cel- 
lules, des  tissus  et  des  organes;  de  déterminer  les  lois  suivant 
lesquelles  les  principes  immédiats  sont  assemblés  dans  la  trame 
organique  :  questions  qui  se  rattachent  aux  études  des  hislo- 
logistes,  des  anatomistes  et  des  physiologistes.  La  formation 
des  principes  immédiats,  leur  composition,  leurs  caractères, 
leurs  transformations,  leur  synthèse ,  leur  recherche^  voilà  des 
problèmes  d'ordre  purement  chimique;  à  moins  de  parti  pris, 
personne  ne  contestera,  au  point  de  vue  clinique,  l'utilité  de  sa- 
voir, par  exemple,  s'il  existe  un  excès  de  fibrine  dans  le  sang, 
caractère  pathognomonique  de  Tinflammation  ;  si  une  urine 
contient  delà  glycose  ou  de  l'albumine,  ce  qui  peut  mettre  le 
praticiensurla  voie  d'un  diabète  ou  d'une  maladie  de  Bright 

Le  chapitre  II  comprend  les  applications  de  la  physique  aux 
différentes  branches  des  sciences  médicales;  on  y  passe  en 
revue  les  avantages  que  l'on  retire  de  l'hydrostatique,  de  la 
chaleur,  de  l'électricité,  de  l'acoustique,  de  l'optique  et  du 
magnétisme. 

Comme  on  le  voit,  le  cadre  adopté  par  l'auteur  est  très 
vaste;  mais  il  n'est  guère  rempli  que  par  une  sorte  d'exposé 
historique,  sans  expériences,  ni  preuves  nouvelles  à  l'appuL 

Tout  au  plus,  dans  le  premier  chapitre,  surprend-on  l'auteur 
à  émettre  quelques  idées  particulières  sur  les  bons  effets  pro- 
duits par  les  carbonates  alcalins  dans  le  traitement  préventif 
des  maladies  calculeuses.  Admettant  en  fait  que  le  mucus  vé* 
sical  sert  à  cimenter  les  particules  minérales;  s'appuyant 
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d'autre  part  sur  la  solubilité  de  ce  mucus  dans  les  carbonates 
et  les  bicarbonates  alcalins,  il  émet  l'opinion  qua  la  médication 
alcaline,  l'emploi  de  l'eau  de  Vichy,  par  exemple,  est  naturel- 
lement indiquée  dans  les  affections  calculeuses;  mais  celte 
théorie  est  purement  spéculative,  et  l'auteur  ne  l'appuie  d'au- 
can  MX  ezpérimeiitaL  D'ailleurs,  ees  idées  ne  sont  pas  nou- 
velles. 

Dans  la  deuxième  partie,  on  trouve  seulement  deux  ou  trois 
observations  qui  paraissent  personnelles  à  Tauteur^  et  qui  ont 
trait  à  quelques  améliorations  obtenues  à  Taide  de  l'électro- 
Ihérapie;  ces  observations  sont  peu  concluantes  et  n'apportent 
aucun  fait  nouveau  à  cette  branche  intéressante  de  l'art  de 
guérir. 

Ba  somme,  ce  mémoire  est  bien  rédigé  et  assez  complet, 
mais  il  ne  ooBsiale  qu'en  on  ezpoeé  historique,  dénué  de  toute 
orîgînalilé. 

Lies  conclusions  du  rapport  de  M.  Bourgoin  sont  réservées 
pour  être  lues  en  comité  secret. 


A  quatre  heures  trois  quarts  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  SêeréMrê  pirpétmd, 
L  Éditsur-çéranl,  G.  Uàsson.  J.  Bbculer. 
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OaTraf €•  offerts  à  l^Aendénile 

Séance  du  6  avril, 

Ercolani  (G.  B.).  Muove  ricercbe  salit  plieenU  nei  pescî  cartUaginoM  e  ne 
mammiferi  e  délie  sue  ippllcasiooi  alla  Ussanomii  loolof  ica  e  ail'  antropoge- 
nia.  Bologne,  1880,  in-4*. 

Lagardelle.  Traitement  de  la  paralysie  générale  progressive;  prix  CiTrieux. 
Draguignan  et  Paris,  1878,  in-8<>. 

—  L'épilepsie  délirante  au  point  ie  vue  clinique  et  médico-légal.  Ibid, 

—  Conférences  cliniques  sur  les  in  iladies  mentales  professées  à  Tasilu  d'alié- 
nés de  Marseille.  Ibid, 

—  Pronostic  de  l'aliénation  mentale.  Bordeaux  et  Paris  (sans  date).  In- 8*. 
Uoncorvo.  Note  sur  l'action  physiologique  et  thérapeutique  de  la  carica- 

papaya;  trad.  du  portugais  par  E.  Maurice.  Bordeaux,  1880,  iD-8*. 

Espina  Y  Capo  (Antonio).  Estudios  de  terapeutica  medkacion  cardioHDOtira. 
Madrid,  1880,  in-8*. 

Upsala  universitets  Fyrahundraars  JuUUpsal,  1880,  in-4<*. 

Épuration  et  utilisation  des  eaux  d'égout  de  la  ville  de  Paris.  Paris,  1880, 
in-8». 

Vital  (A.).  Études  de  pathologie  algérienne  (œuvres  posthumes),  recueillies 
par  le  docteur  Sistach,  deB^ne.  Paris,  1880,  in«8*. 

Séance  du  iZ  avril, 

Genni  statistici  sul  pio  Islituto  di  S.  Spirito  in  Sassia  dal  1870  al  1876  e 
confronti  cogli  anni  precedenti.  Rome,  1880,  in-8'*. 

Garlo  d'Arpe.  La  vaccinasione  animale.  Leece,  1880,  in-8^. 

Geccherelli  (Andréa).  Un  caso  di  linfoma  curato  con  gli  arsenicali.  Gonside- 
razioni.  Florence,  1880,  in-8<*. 

—  Il  vuolamento  dellc  ossa.  /6iV/.,  1880,  in-8*. 

—  Asflssia  per  gas  acido  carbonico  ed  awelenamento  per  ossido  di  carbonio. 
Florence,  1880,  in-8<». 

—  Un  caso  di  enucleasione  del  globo  oculare.  Florence,  1880,  in-8.  (Extr.). 
New-York  academy  of  mediiSIne  1880.  Dedication  of  ibe  library  Hall.  New- 
York,  1880, in-8. 

Servajon.  Des  eaux  minérales  de  Saint-Alban  au  point  de  vue  clinique  et  de 
diverses  méthodes  de  traitement  par  l'acide  carbonique. 


PAKIS.   —   mPniMBRlB   DE  B.  «ARTINBT,    MUE   MICNOn. 
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PRÉSIDENCE  DE  H.   n.  ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  }IL.  le  ministre  de  Vagriculture  et  du 
commerce,  VaccinationSf  Épdémes,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le 
docteur  OliTeres,  Lettre  de  candidature;  M.  le  docteur  Christian  Smilh, 
Prix  Barbier,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  le  docteur  Maurice  Jeannel,  Infection  purulente  et  lapyohémie;  M.  le 
docteur  Antooy,  Variations  des  résultats  det  revaccinations;  M.  Leblanc, 
Spontanéité  des  maladies  virulentes,  —  Présentation  d'instruments  :  M.  le 
Secrétaire  annuel,  Cornet  acoustiqvt,  —  Observations  à  ^occasion  du  pro- 
cès-verbal: M.  Jules  Guérin.  Relations  de  la  variole  et  de  la  vaccine  y  chih 
lira  des  poules,  discussion  :  M.  Pasteur.  —  Rapports  :  M.  de  Villiers,  Rap- 
port  anmuel  de  la  Comvmission  de  l'hygiène  de  renfonce  — •  Comité  sôcret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


C^rrespondanee  ofQeielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  el  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Le  tableau  des  vaccinalions  pratiquées,  en  1879,  dans  les 
départements  de  FAllier,  deTArdèche,  de  Belfort,  de  la  Cor- 
rèze,  de  la  Charente,  de  la  Corse,  de  la  Mayenne,  des  Basses- 
Pyrénées,  du  Var,  de  la  Haute-Vienne,  des  Hautes-Alpes,  de 
l'Ariège,  des  Ardennes,  des  Bouches-du-Bli6ne,  du  Cantal,  de 
laCharente-Inférieure,  du  Finistère,  du  Gard,  desCôtes-du-Nord, 
deriadre,  d'Indre-et-Loire,  delà  Loire,  de  la  Haute-Garonne, de 
TAisne,  d'Eure-et-Loir,  de  la  Drôme,  de  TAveyron,  de  TAin, 
de  la  Dordogne,  de  la  Haute-Marne,  du  Rhône,  du  Morbihan, 
des  Hautes-Pyrénées,  de  la  Seine-Inférieure,  de  Seine-et-Oise, 
de  la  Savoie,  de  la  Vienne  et  des  Vosges  (Commission  de 
vaccine). 

IL  Le  compta  rendu  des  épidémies  qui  ont  été  observées 
2»  SÉRIE,  T.  IX.  N*»  23.  44 
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en  1879  dans  les  départements  de  Seine-et-Marne,  de  la  Manche, 
de  la  Marne,  des  Hautes-Alpes,  de  l'Aveyron,  du  Jura,  du 
Rhône,  de  la  Savoie,  des  Vosges  et  du  Nord.  {Commission  ie$ 
épidémies.) 

Correspondanee  mannseriAe 

I.  M.  le  docteur  Oliveres^  de  Badajoz,  adresse  une  lettre  de 
candidature  pour  le  titre  de  correspondant  étranger. 

II.  M.  le  docteur  Christian  Smith  adresse  pour  le  prix  Bar- 
bier un  ouvrage  intitulé  Précis  clinique  des  affections  des  voies 
urinaires  chez  l'homme. 

III.  Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Verrier^  présenté  par 
M.  de  Villiers  dans  la  séance  du  18  mai,  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  de  Villiers  et  Guéniot. 


PrésentattoB  d^oa^raf  es  naaBascrlts  et  Imprimé* 


I.  M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Maurice 
Jeannel,  médecin  aide-major,  un  ouvrage  sur  Vinfection  puru- 
lente et  la  pyohémie. 

II.  M.  Léon  Colin  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
un  mémoire  de  M.  le  docteur  Antony,  médecin  aide-major  an 
25*  d'artillerie,  intitulé  :  Étude  des  causes  susceptibles  de  faire 
varier  les  résultats  des  revaccinations. 

De  ce  travail  fort  bien  fait  ressort  surtout  le  chiffre  considé- 
rable des  succès  obtenus  par  l'auteur,  chiffre  s'élevant  à  près 
de  70  sur  100  soldats  revaccinés,  le  double  environ  de  la  pro- 
portion habituelle.  Une  telle  réussite  semble  prodigieuse^  sur- 
tout si  l'on  considère  que  l'auteur  a  dû  recourir  presque  exclu- 
sivement à  du  virus  fourni  par  des  boutons  d'adultes  revaccinés, 
virus  considéré  à  bon  droit  comme  inférieur  à  celui  des  vacci- 
nifères  inoculés  pour  la  première  fois.  Elle  démontre  les 
avantages  du  mode  opératoire  employé  par  M.  Antony,  qui 
choisit  avec  soin  les  boutons  auxquels  il  emprunte  la  lymphe 
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vaccinale,  qui  recharge  sa  lancette  avant  chaque  piqûre,  et 
molftipiie  les  chances  de  pénétration  du  virus  en  pratiquant 
sur  chaque  sujet  jusqu'à  dix  inoculations. 

III.  M.  Leblanc  :  J'ai  Thonneur  d'offrir  à  rAcadémie  une 
brochure  qui  a  pour  titre  :  De  la  spontanéité  des  maladies  viru- 
lentes, examinée  au  point  de  vue  de  la  médecine  vétérinaire. 

J'ai  exposé  dans  ce  travail  l'état  de  la  question,  et  indiqué 
les  raisons  qui  me  font  persister  à  croire  encore  à  la  sponta- 
néité de  certaines  maladies  contagieuses. 


PrésentetloB  d'iBstrmneBt» 

H.  le  Sbcbêtaies  annuel  présente,  au  nom  de  MM.  Paul  et 
Emile  Franck- Valéry,  les  instruments  suivants  : 

i*  Un  petit  cornet  acoustique  dit  collecteur  du  son.  Cet 
instrument  se  compose  d'un  pavillon  sphérique  à  double 
chambre,  auquel  vient  s'.adapter  une  embouchure  parabolique 
à  col  rétréci.  Cette  forme  géométrique  permet  de  recueillir*  les 
rayons  sonores. 

2*  Le  deuxième  appareil  se  compose  d'un  tube  à  double 
branche,  qu'on  introduit  dans  le  canal  auditif  et  que  Ton 
écarte  et  referme  à  volonté,  au  moyen  d'une  petite  vis,  dont  le 
bouton  seul  apparaît  au  dehors,  le  reste  de  l'appareil  se  trouvant 
dissimulé  dans  le  corps  d'un  petit  pavillon  qui  surmonte  le 
tube.  Cet  instrument  permet  de  dilater  progressivement  le 
cartilage  à  la  volonté  du  malade  et  peut  servir  de  spéculum 
auris. 

3*  Les  conques  acoustiques  moulées  d'après  la  structure  de 
l'oreille  ont  une  forme  hémisphérique  très  favorable  à  la  con- 
densation des  ondes  sonores.  M.  le  docteur  Bonnafont,  membre 
correspondant  de  TAcadémie  de  médecine,  déclare  que  ces 
conques  triplent  le  son.  Elles  se  composent  d'un  pavillon  ré- 
flecteur qui  surmonte  la  conque  proprement  dite.  Ce  pavillon 
est  disposé  de  telle  façon  qu'il  s'ouvre  au  dehors  par  une  em- 
bouchure parabolique  à  col  rétréci.  Ce  fait  contribue  évidem- 
ment à  donner  à  Vinstrument  une  puissance  pltis  grande. 
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I.  M.  LE  Président  :  J'ai  Thonneur  d'informer  l'Académie 
cfoMle  entendra  aujourd'huî  en  comité  secret  le  rapport  de 
M.  Ocmstantîn  VplxA,  ïott  les  titres  des  candidats  à  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  section  de  thérapentiqne. 

IDans  la  prochaîne  séance,  elle  entendra,  également  en 
comité  secret,  le  rapport  de  "M.  Jungfleisch,  sur  les  titres  des 
candidats  pour  la  section  de  pharmacie. 


II.  Relations  de  la  Variole  et  delà  Vaccine;  Choléra  des  poules^ 

M.  J.  GuÉRiN  :  Les  paroles  prononcées  en  dernier  lieu  par 
M.  Pasteur,  en  réponse  au  docute  que  j'avais  exprimé  à  l'en- 
droit de  ses  d^onstrations,  n'ont  été  qtiHnc0mplètemeai 
rendues  dans  le  Bulletin  de  VAcadémie.  II  en  résulte  que  ma 
réplique  imprimée  semble  n'avoir  pas  été  motivée  par  ce  qu'a 
fait  imprimer  de  la  sienne  M.  Pasteur. 

Voici  les  paroles  articaléesy  à  haute  et  intelligible  voix,  par 
notre  collègue,  lorsque  j'ai  dit  n'avoir  pas  élé  convaincu  par 
svi  démonstration  :  Tant  pis  pour  wus.  Or,  dans  le  texte 
imprimé,  ne  se  trouvent  pas  ces  mots  :  pour  vous;  de  telle 
façon  qu'on  ne  sait  pas  si  ces  mot^  :  tant  pis  seuls,  notre  col- 
lègue, par  UQ  excès  de  modestie,  ne  se  les  est  pas  adressés  à  lai- 
même,  ou  si,  par  un  sentiment  diCFérent,  c'est  ma  personne 
qn'il  a  voulu  en  gratifier. 

rai  tenu  à  rétablir  le  texte  et  le  sens  des  paroles  de  M.  Pas- 
teur, parce  qu'elles  renferment  une  provocation  et  un  défi 
auxquels  je  n'entends  pas  me  soustraire.  Je  déclare,  au  con- 
traire, accepter  cette  provocation  et  ce  défi,  et  je  les  accepte 
pour  toutes  les  communications  que  nous  a  faites  M.  Pasteur 
depuis  son  entrée  dans  notre  compagnie. 

Jusqu'alors,  j'avais  gardé  le  silence  sur  les  idées  de  M.  Pas- 
teur, quoiqu'elles  fussent,  ainsi  qu'il  me  l'a  écrit  lui-même, 
un  jour,  en  opposition  complète  avec  les  miennes.  Mais  l'ex- 
tension sans  limites  que  notre  collègue  tend  à  donner  à  son 
système,  qui  ne  vise  à  rien  moins  qu'à  bouleverser  notre  science 
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tout  entière,  me  fait  un  devoir  d'intervenir,  non  seulement 
pour  défendre  mes  propres  iiatau,  mais  pour  défendre  ce 
que  je  crois  être  les  fondements  de  la  médecine,  contre  les 
envahissements  de  la  théorie  des  germes. 

L'Académie  comprendra,  sans  doute,  qu'en  me  mettant  ainsi 
à  sa  disposition  et  à  celle  de  M.  Pasteur,  je  doive  pouvoir 
compter  sur  sa  bienveillance  à  elle,  et,  de  la  part  de  mon  con- 
tradicteur, sur  une  réciprocité  de  respect  commandée  par 
une  égale  sincérité  de  conviction,  si  ce  n'est  par  une  grande 
inégalité  de  talent. 

M.  Pasteur  ;  Contrairement  aux  assertions  que  vient  de  for- 
muler M.  Jules  Guérin,  je  crois  n'avoir  jamais  dépassé  les  in- 
ductions légritimes  des  résultats  de  mes  expériences.  Je  suis 
i  la  disposition  de  l'Académie  et  de  M.  Jules  Guérin  pour  la 
discussion  de  telle  ou  telle  de  mes  études  qu'il  lui  plaira  de 
critiquer.  Ge  qui  me  surprend,  c'est  que  M.  Jules  Guérin  ue 
nous  donne  pas  tout  de  suite  l'explication  de  ce  qu'il  a  dit  dans 
la  dernière  séance,  savoir,  que  ma  démonstration  que  le  cho- 
léra des  poules  a  pour  cause  un  microbe,  ne  l'a  pas  du  tout 
convaincu.  S*il  voulait  bien  s'expliquer  en  premier  lieu  sur  ce 
point,  je  crois  que  l'Académie  lui  en  saurait  gré.  J'avoue  qu'au 
moment  où  j'ai  vu  M.  J.  Guérin  prendre  la  parole,  je  me  suis 
dit:  Enfin,  je  vais  savoir  ce  qu'a  voulu  dire  M«  J.  Guéria  dans 
la  dernière  séance. 

H.  Jules  Guérin  :  La  dernière  communication  de  M.  Pasteur 
sera  nécessairement  comprise  dans  la  discussion  générale  de 
ses  travaux.  L'ensemble  des  travaux  de  notre  collègue  formant 
un  tout  dont  les  diverses  parties  s'enchaînent,  chacune  d'elles 
aura  sa  place  et  viendra  à.  son  tour.  Malgré  mon  désir  de 
donner  satitiaotioo  à  la  préférence  qu'il  vient  d'exprimerr  je 
loi  deoMuide  la  permission  de  suivre,  dana  mon  examêQ, 
l'ordre  qui  me  paraU  le  plus  conforme  au  but  que  je  me  pta- 
pote;  en  un  mol,  j*en tends  rester  libre  pour  le  choix  et  Tordue 
^e  mea  argumentations. 

M.  PasTBDE  ;  Cette  fin  de  nouHreoevoir  me  parait  sntp^et^ 
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M.  De  Viluers  donne  lecture  du  Rapport  annuel  de  la  Com- 
mission permanente  de  Thygiène  de  l'enfance  pour  1879. 

Les  travaux  adressés  pour  1879  à  votre  Commission  per- 
manente de  l'hygiène  de  Tenfance  et  dont  nous  allons  vous 
exposer  un  résumé  analytique,  se  composent  de  plusieurs  mé- 
moires ou  lettres  sur  divers  sujets  d'hygiène,  et  des  mémoires 
envoyés  au  concours  sur  la  question  de  prix  posée  ainsi  :  De 
rallaitement  artificiel.  Sur  ce  sujet  les  concurrents  ont  assez 
largement  répondu  à  l'appel  de  l'Académie  :  car  elle  a  reçu 
seize  mémoires,  dont  plusieurs  assez  importants,  ayant  cette 
question  pour  objet.  Nous  devons  ajouter  de  suite  que  cinq  de 
ces  mémoires  n'ont  pu  concourir  pour  le  prix,  soit  qu'ils  aient 
été  envoyés  sous  des  formes  qui  les  excluaient  des  règles  du 
concours^  soit  que  leurs  auteurs  ne  les  aient  pas  destinés  à  en 
faire  partie;  nous  n'en  donnerons  pas  moins  les  analyses. 
Comme  l'exposé  de  celles-ci  vous  retiendrait  ici  beaucoup  trop 
longtemps,  votre  rapporteur  a  pris  le  parti  de  résumer,  dans 
un  seul  article  synthétique,  les  principaux  traits  qui  caracté- 
risent tous  ces  travaux,  et  d'exposer  à  part  dans  le  Bulletin 
l'analyse  aussi  consciencieuse  que  possible  de  chacun  d'eux. 


MÉMOIRES  ENVOTÉS  AU  CONCOURS  POUR  LE  PRIX,   ET  SUR  LA 
QUESTION  DE  l'aLLAITEMBNT  ARTIFICIEL. 

Nous  devons  d'abord  vous  rappeler,  messieurs,  que  dès  le 
jour  où  l'Académie  s'occupa  d'une  manière  plus  spéciale  de 
l'hygiène  de  l'enfance,  sa  première  et  principale  préoccupa- 
tion fut  de  s'efforcer  à  remettre  en  honneur  l'allaitement  ma- 
ternel, qui  se  trouvait  de  plus  en  plus  délaissé.  Les  rapports 
annuels  de  votre  Commission  de  l'hygiène  de  Tenfance  dé- 
montrent que  l'Académie  a  atteint  en  partie  le  but  qu'elle  se 
proposait;  les  travaux  provoqués  par  elle,  l'espèce  de  propt- 
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gande  enlreprisOf  à  son  insligatioD,  par  les  médecins  et  les 
hygiénistes,  les  Conseils  élémentaires  aux  mires  et  aux  nour- 
rices que  Yous  avez  fait  répandre  dans  les  divers  départements, 
ont  contribué  pour  une  large  part  au  retour  vers  l'allaitement 
maternel  dans  beaucoup  de  familles.  Cependant,  au  milieu  des 
discussions  qui  eurent  lieu  jadis  au  sein  de  la  Commission  per- 
manente de  l'hygiène  de  l'enfance,  comme  dans  vos  séances 
publiques,  l'élude  de  la  contre-partie  de  l'allaitement  naturel, 
c'est-à-dire  celle  de  rallaitement  artificiel,  n'avait  pas  été  né- 
gligée. C'est  ainsi  que,  dans  les  Conseils  élémentaires  dont  nous 
venons  de  parler,  les  articles  2,  3,  4  et  5  ont  été  spécialement 
consacrés  à  rallaitement  artificiel.  C'est  donc  pour  chercher 
à  mettre  un  terme  aux  controverses  qui  se  sont  élevées  sur  ce 
sujet  pendant  ces  dernières  années,  et  pour  satisfaire  au  désir 
exprimé  par  plusieurs  d'entre  vous,  plutôt  qu'à  un  besoin  réel 
(car  le  sujet  c.<{  déjà  bien  connu  et  juge  par  la  plupart  de  ceux 
qui  se  sont  occupés  de  l'hygiène  de  l'enfance),  que  l'Académie 
a  mis  au  concours  cette  question  de  Vallaitement  artificiel^  en 
laissant  aux  concurrents  la  liberté  la  plus  grande  pour  explo- 
rer ce  sujet 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  question  a  été  mise 
au  concours  par  une  académie  française.  Il  est  opportun  de 
rappeler  que  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris^  qui  a  été 
pour  ainsi  dire  la  mère  de  l'Académie  actuelle,  avait  déjà,  en 
1780,  proposé  un  prix  pour  la  solution  des  meilleurs  moyens 
à  mettre  en  usage  pour  l'allaitement  artificiel  des  jeunes  en- 
€ants,et  c'estle  mémoire  de  Percy  qui  futalors  couronné.  L'un 
des  concurrents  actuels,  auteur  du  mémoire  numéro  1,  le  seul 
qui  se  soit  un  peu  occupé  de  Thistorique  de  la  question,  rap- 
pelle à  ce  sujet  cette  particularité,  que  le  travail  de  Percy 
était  basé  sur  les  résultats  obtenus  à  l'aide  d'un  procédé  (la 
décoction  de  froment)  mis  en  pratique  par  une  nourrisseuse 
du  nom  de  Lapierre  et  habitant  Lunéville. 
■  La  plupart  des  auteurs  des  mémoires  du  concours  commen- 
cent par  proclamer  la  supériorité  incontestable  de  l'allaitement 
maternel  sur  tous  les  autres  modes  de  nourriture  de  l'enfant. 
Le  lait  oiaternel  est  un  aliment  complet,  admirablement  ap- 
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proprié  aux  facnltés  digeslives  du  jeune  être,  et  sur  lequel  o& 
peut  toujours  compter,  lorsque  la  mère  se  trouve  dans  des 
conditions  convenables.  Un  seul  auteur,  celui  du  mémoire  nu- 
méro 5,  pense  qu'il  y  a  très  peu  de  mères  qui  soient  en  état 
d'allaiter,  et  il  va  jusqu'à  émettre  ces  singuliers  paradoxes  : 
que  si  en  allaitant  la  mère  se  porte  bien,  c'est  qu'elle  n'a  pas 
beaucoup  de  lait  et  alors  l'enfant  dépérit,  et  que  la  mortalité 
des  enfants  nourris  au  biberon  est  moindre  que  celle  des  en- 
fants nourris  au  sein.  Nous  n'avons  pas  à  nous  arrêter  sur  de 
semblables  opinions,  qui  ne  sont  appuyées  sur  aucune  statis- 
tique. 

La  plupart  des  concurrents  s'élèvent  aussi  contre  l'usage  des 
nourrices  mercenaires,  lorsque  ces  femmes  élèvent  des  enfants 
loin  du  toit  maternel  ;  ils  signalent  les  abus  que  commettent 
ces  nourrices,  soit  par  incurie,  soit  par  ignorance  ou  préjugé, 
et  plusieurs  d'entre  eux  préfèrent,  soit  l'allaitement  mixte  par 
la  mère,  soit  même  l'allaitement  artificiel  dans  l'intérieur  de 
la  famille*  C'est,  en  effet,  l'alimentation  prématurée  qu'il  faut 
toujours  redouter  de  la  part  des  nourrices  étrangères.  On  com- 
prend que  ces  opinions  sont  émises  par  des  médecins  qui,  en 
province,  jugent  d'après  les  agissements  déplorables  des  nour- 
rices, et  surtout  des  éleveuses,  et  qui  habitent  des  pays  où  le 
lait  dès  animaux  est  abondant,  et  par  conséquent  facile  h  se 
procurer. 

Quelques-uns  exposent  l'historique  de  la  mortalité  infantile 
en  France  et  les  causes  auxquelles  on  l'attribue,  c'est-à-dire  le 
plus  ordinairement  aux  affections  intestinales,  résultats  de  la 
mauvaise  direction  donnée  à  l'alimentation  des  jeunes  enfants. 

Presque  tous,  avant  d'aborder  les  recherches  sur  rallaitemenl 
artificiel,  indiquent  les  causes  qui  peuvent  obliger  à  avoir  recours 
à  ce  mode  d'alimentation:  ces  causes  provenant  de  contre-indi- 
cations ou  d'empêchements,  tantôt  du  côté  de  la  mère,  tantôt  da 
côté  de  Tenfant,  se  résument  de  la  manière  suivante.  Du  côté 
de  la  mère,  il  faut  placer  :  l*"  le  manque  ou  l'insufBsance  4e 
sécrétion  lactée;  2^  les  maladies  constitutionnelles  :  tubercu- 
lose, affections  cancéreuses,  scrofules,  goutte,  épilepsie,  hystérie, 
folie,  rachitisme,  syphilis;  puis,  l'anémie,  les  maladies  suites 
de  couches,  les  maladies  chroniques  de  l'estomac,  des  intes^ 
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tins,  da  foie,  et  puis  Tàge  trop  jeune  ou  trop  avancé  de  la  mère; 
Toilà  autant  de  causes  d'empêchement  absolu  à  Tallaitement; 
H  faut  y  ajouter  les  traumatismes  dont  vous  connaissez  l'iu-» 
flaence;  pour  un  des  auteurs  cependant,  le  docteur  Perrand»  la 
syphilis  ne  serait  pas  une  contre-indication,  la  mère  syphilisée 
pouvant  être  soumise  à  un  traitement  convenable  pendant  son 
allaitement  et  en  faire  profiter  son  enfant;  3^  les  maladies 
aiguës,  qui  ne  sont  que  des  contre-indications  relatives  :  car  on 
peut  suspendre  momentanément  ou  modérer  l'allaitement  et  le 
reprendre  à  la  convalescence;  4*"  enfin  d'autres  obstacles  d'une 
nature  toute  différente  sont  :  certaines  situations  sociales,  cer- 
taines professions  surtout,  qui  ne  permettent  pas  à  la  mère 
d'allaiter  avec  succès.  A  l'appui  de  cet  exposé  des  causes 
d'obstacle  à  Tallaitement,  les  auteurs  des  mémoires  nu- 
méros ii,  9,  10  exposent  des  statistiques  de  ces  causes,  où 
l'on  voit  que  les  phthisies,  le  manque  de  sécrétion  lactée, 
pais  les  empêchements  professionnels  jouent  le  rôle  le  plus 
important.  —  Les  obstacles  du  côté  de  Tenfant  sont  :  la  fai- 
blesse congénitale,  les  vices  de  conformation  de  la  bouche,  là 
syphilis,  quelquefois  aussi  Texistence  de  jumeaux  (n^  3,  !)...« 

Presque  tous  les  concurrents  ont  tenu  à  donner  des  analyses 
comparatives  des  différents  laits  ;  lait  de  femme, laits  d'ânesse, 
de  vache,  de  chèvre  ;  ces  analyses  tirées  des  différents  auteurs 
ne  nous  apprennent  rien  de  nouveau.  Mais  presque  tous  sont 
d'accord  pour  reconnaître  que,  sauf  le  lait  d'ânesse,  qui  se 
rapproche  le  plus  par  sa  composition  du  lait  de  ta  femme,  les 
antres  laits  renferment  plus  de  beurre  et  de  caséum,  et  ont, 
par  conséquent,  besoin  de  quelque  préparation  pour  être  don* 
nés  à  Tenfant,  surtout  près  de  sa  naissance.  D'autres  auteurs 
se  sont  pas  du  même  avis  et  nous  y  reviendrons  tout  à  Theure. 

Il  est  évident  que  chacun  préconise  le  plus  le  lait  qu'il  a 
eu  à  sa  portée  ou  qu'il  a  vu  le  plus  souvent  mettre  en  usage. 
C'est  ainsi  que  l'un  des  auteurs  qui  a  vécu  en  Algérie  (n*  13), 
un  autre  qui  a  exercé  sans  doute  dans  le  Midi,  trouvent 
qu'il  y  a  plus  d'avantages  à  faire  usage  du  lait  de  la  chèvre  que 
de  celui  de  la  vache,  auquel  Tun  d^eux  même  attribue  des  en* 
gorgements  intestinaux.  Bien  qu'aucun  des  deux  ne  nous  Vin^ 
dique,  il  est  certain  pour  nous  que  cette  opinion  vient  de  ce 


Digitized  by 


Google 


548  'SÊIKCS  DU  8  JUIN. 


qu'en  Algérie,  comme  dans  le  midi  de  la  France^  les  chèTres, 
qui  y  sont  nombreuses,  trouvent  assez  facilement  à  s'alimenter, 
tandis  que  les  vaches  ne  rencontrent  en  général  que  des  pâtu- 
rages rares  et  maigres.  C'est  l'opposé  dans  le  nord  de  la 
France. 

Le  choix  du  lait  se  trouve  donc  subordonné,  non  pas  seule- 
ment à  ses  qualités  intrinsèques,  mais  surtout  aux  facilités  que 
l'on  a  à  se  le  procurer.  Plusieurs  de  nos  auteurs,  numéros  i,  2, 
12^etc.,font,en  eiïet,  remarquer  avec  juste  raison  que  la  qualité 
du  lait  dépend  beaucoup  de  la  manière  dont  les  animaux  qui 
le  fournissent  sont  élevés  et  nourris.  Lorsqu'ils  sont  soumis  à 
une  trop  longue  stabulation,  le  lait  perd  beaucoup  de  ses  qua- 
lités; lorsqu'on  leur  donne  des  herbes  vertes  ou  des  détritus 
de  végétaux,  lorsqu'ils  pâturent  dans  des  endroits  trop  humides, 
on  est  certain  de  voir  survenir  chez  les  enfants  nourris  avec  ce 
lait  des  coliques  et  de  la  diarrhée;  tandis  que  les  animaux  nour- 
ris en  liberté  dans  de  bons  pâturages,  ou  avec  du  bon  foin,  don- 
nent un  lait  réparateur,  et  très  bien  supporté  par  l'enfant  (n"*  i. 
8,  etc.).  Le  choix  des  animaux  est  aussi  très  important,  et  l'un 
des  concurrents  (nMO)  signale  la  fréquence  de  la  phthisie  chez 
les  vaches  entre  le  cap  Finistère  et  la  pointe  de  Givet,  c'est-à- 
dire  en  Bretagne,  Normandie  et  Belgique. 

La  variabilité  journalière  de  la  composition  du  lait  chez 
femme  comme  chez  les  animaux  attire  aussi  l'attention  des 
mémoires  numéros  1,  12  et  de  M.  de  Welling... 

Vâge  du  lait  doit  encore  entrer  en  sérieuse  considération. 
Pour  un  enfant  qui  vient  de  naître  il  faut,  autant  que  possible, 
le  lait  d'une  vache  ou  d'une  chèvre  qui  a  mis  bas  récemment 
(mém.  n"^  1,  2,  12,  etc.).  Ou  bien ,  si  l'on  ne  peut  se  le  pro- 
curer, il  faut  donner  le  lait  du  commencement  de  la  traite, 
qui  est  plus  séreux  et  plus  léger.  Si,  enfin.  Ton  ne  peut  être 
assez  sûr  de  se  procurer  du  lait  dans  les  conditions  sus4ndi- 
quées,  on  doit,  et  c'est  l'avis  de  la  plupart  des  concurrents  et 
celui  du  docteur  Laurent,  couper  le  lait  pendant  les  huit  ou 
quinze  premiers  jours  avec  moitié  d'eau  pure,  et  non  d'infu- 
sions ou  de  décoctions  de  graines  ou  de  fleurs  ;  puis  diminuer 
graduellement  cette  quantité  d'eau  avec  les  progrès  de  l'âge, 
pour  donner  le  lait  pur  vers  le  troisième  mois. 
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Ici  surgît  une  contestation,  dans  laquelle  on  voit  les  uns 
affirmer  que  le  coupage  avec  Teau  esl  nécessaire,  dans  les  pre- 
mières semaines  surtout,  sous  peine  de  voir  se  développer  des 
indigestions,  des  diarrhées,  le  lait  de  vache  ou  de  chèvre  étant 
alors  trop  lourd  pour  l'estomac  de  tout  jeunes  enfants;  les 
autres^  en  plus  petit  nombre,  numéros  1^  4,  6  (docteur  de 
Welling  de  Rouen,  docteur  Maurin  de  Marseille),  ne  veulent 
pas  accepter  le  coupage  par  un  liquide  quelconque,  et  pré- 
tendent que  ce  procédé  est  propre  à  déterminer  des  accidents 
intestinaux,  se  basant  sur  ce  que  le  lait  de  vache  n'est  pas  plus 
dense  ni  plus  chargé*  de  beurre  ou  de  caséum  que  celui  de 
femme,  et  que  d'ailleurs  le  coupage  avec  Teau  altère  aussi  les 
autres  produits  solides  du  lait,  tels  que  le  phosphate  de  chaux 
surtout,  si  utile  à  la  croissance  de  l'enfant  (de  Wellii^g). 

Ces  mêmes  auteurs,  qui  préconisent  l'usage  du  lait  pur, 
citent  aussi  comme  exemple  la  facilité  avec  laquelle  les  jeunes 
enfants  digèrent  le  lait  pris  directement  au  pis  de  l'animai.  On 
peut  leur  objecter  que  ce  lait  est  un  aliment  vivant  et  jouissant 
alors  de  toutes  les  qualités  digestives  désirables. 

Rien  ne  vaudrait  mieux,  en  effet,  que  le  lait  tiré  directement 
du  pis  de  l'animal,  ou  tout  au  moins  donné  chaud  sortant  de 
ce  pis.  L'un  des  auteurs,  numéro  1,  estime  môme  que  dans  ces 
conditions  l'allaitement  artificiel  devrait  réussir  cinq  fois  sur 
six  ou  huit  fois  sur  dix. 

Quant  à  nous,  nous  croyons  qu'il  est  possible  de  concilier  ces 
deux  opinions,  qui  ont  dû  prendre  leur  origine  dans  les  divers 
milieux  où  les  observations  ont  été  recueillies.  Dans  les  cam- 
pagnes, où  l'on  peut  se  procurer  du  lait  pur,  donné  par  desani* 
maux  nourris  dans  de  bons  pâturages,  et  surtout  par  certaines 
races  de  vaches  laitières  robustes,  le  lait  a  besoin  d'être  coupé 
d'une  certainequantité  d'eau,  pendant  les  premières  semaines  au 
moins.  Cette  nécessité  ne  se  fait  plus  autant  sentir  lorsque  le 
lait  est  recueilli  dans  des  conditions  opposées,  autour  des 
grandes  villes,  où  la  consommation  est  si  considérable  que,  ou 
bien  on  pousse  la  nourriture  des  vaches  au  lait  abondant  par 
des  procédés  bien  connus  des  nourrisseurs,  et  qui  rendent  le 
lait  plus  clair  et  moins  nutritif;  ou  bien  le  lait  est  déjà  addi- 
tionné d'eau  directement. 
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Nous  ajouterons,  en  tous  cas,  et  c'est  notre  opinion  partieu- 
lière,  que  lorsque  le  coupage  du  lait  est  jugé  nécessaire,  noos 
croyons  qu4I  doit  être  opéré  à  un  moindre  degré  et  pendant 
moins  longtemps  qu'on  ne  Ta  conseillé  jusqu'à  présent.  Ce  n'est 
pas  d'ailleuis  une  mesure  mathématique  qu'il  faut  adopter; 
mais  on  doit  toujours  se  guider  sur  la  tolérance  des  organes 
digestifs  de  i^enfant,  sur  le  résultat  de  ses  digestions  et  enfii 
sur  son  état  de  force  ou  de  faiblesse.  Il  est  encore  un  moyen 
simple  de  rendre  le  lait  plus  léger,  lorsqu'il  en  est  besoiD^  et 
sans  le  couper  directement,  c'est  de  faire  boire  plus  fréquem- 
ment les  animaux  qui  le  fournissent. 

La  plupart  sont  d'avis  que  l'on  peut  ajouter  une  petite  quan^ 
tité  de  sucre  au  lait;  deux  mémoires  préféreraient  une  faibli 
quantité  de  sel.  Un  des  auteurs,  le  numéro  1,  fait  observer, 
avec  juste  raison,  qu'en  ajoutant  un  peu  trop  de  sucre  au  lait 
on  excite  trop  l'enfant  à  boire  et  que  Ton  est  exposé  à  déter- 
miner chez  lui  des  accidents  intestinaux. 

Tous  les  concurrents,  excepté  un  seul  (numéro  13)^  qui  ne 
se  prononce  pas  nettement  à  ce  sujet,  repoussent  de  TalimeD- 
tation  des  jeunes  enfants  toutes  les  préparations  chimiques 
mises  en  vogue  par  le  commerce  et  surtout  par  les  Allemands, 
farine  lactée,  lait  concentré,  soupe  de  Liebig,  etc.,  etc. 

Température  du  lait.  —  Lorsque  le  lait  ne  peut  être  pris  m 
pis  de  l'animal,  tous  conseillent  d'en  élever  la  température  à 
28  ou  30  degrés^  en  le  chauffant  au  bain-marie.  Un  seul,  le 
numéro  11,  n'admet  au  contraire  que  le  lait  bouilli,  qu'il  a  vv 
causer  moins  de  dérangements  intestinaux  que  le  lait  simple- 
ment chauffé  (?)  Tout  le  monde  est  d'accord  aujourd'hui  sur  h 
nécessité  de  ne  chauffer  le  lait  froid  qu'au  bain-marie  et  de  M 
le  faire  bouillir  que  lorsqu'on  est  contraint  de  le  conserver  àa 
jour  au  lendemain  pendant  les  chaleurs  de  l'été  oa  pendtfl 
les  temps  d'orage.  Gomme  moyen  de  conservation,  aussi,  Tob 
sait  qu'une  faible  addition  de  bicarbonate  de  soude  est  m 
n^oyen  mis  en  usage  dans  le  commerce,  et  que  recommanikil 
quelques-uns  des  concurrents;  mais  rien  ne  vaut  mieux  que  II 
dépôt  du  lait  dans  un  endroit  très  frais. 

La  quantité  de  lait  à  donner  à  la  fois  a  attiré  l^altenCioD  éi 
tous.  Mais  sur  ce  sujet  ils  n'ont  fait  que  reproduhre  tosdosig» 
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îndîqaés  par  les  différents  auteurs  (Trousseau,  Fonssagrives, 
Bouchpt,  etc.). 

Procédés  (fallaitement  artificiel.    ' 

Parmi  les  procédés  divers  d'allaitement  artificiel  il  faut  indi- 
quer d'abord  l'allaitement  au  pis  de  l'animal;  c'est  la  chèvre, 
on  le  sait,  qui  se  prête  le  mieux  à  cette  pratique.  Dès  le  siècle 
dernier  on  s'en  était  servi  sur  une  assez  grande  échelle  à  l'hô» 
pilai  d'Aîx  en  Provence.  Mais  ce  n'est  guère  qu'en  dehors  des 
villes  que  la  chèvre  peut  se  nourrir  facilement,  et  encore  ne» 
f&at-fl  guère  compter  sur  son  aide  pendant  les  quatre  mois  d'hi- 
ver, où  elle  porte,  ni  pendant  les  nuits,  oîi  il  n'est  pas  facile  de 
Tobliger  à  présenter  ses  mamelles  à  l'enfant.  C'est  du  rest«  uft 
bon  moyen  là  où  il  peut  être  employé.  Le  lait  d'ânesse,  excellent, 
est  encore  plus  difficile  et  plus  dangereux  à  faire  donner  au  pis» 
En  dehors  de  ces  deux  animaux  (car  nous  ne  parlons  pas  de 
la  chienne^  qui  est  une  exception),  c'est  l'emploi  du  biberon 
que  préfèrent  presque  tous  les  concurrents,  sauf  trois,  les 
numéros  1,  3,  10,  qui  préconisent  la  cuiller  ou  la  timbale, 
lesquelles  n'exigent  que  des  soins  de  propreté  très  faciles, 
tandis  que  dans  tout  autre  appareil  ces  soins  sont  difficiles, 
doivent  être  incessants  et  exigent  la  plus  minutieuse  attention^ 
Parmi  ces  appareils  on  préfère  les  biberons  qui  permettent  leur 
usage  dans  toutes  les  positions,  qui  ont  un  tube  plongeant 
jusqu'au  fond  du  récipient  et  qui  laissent  l'air  pénétrer  en 
petite  quantité,  dont  enfin  l'embout  est  soit  en  ivoire  ramolli, 
soit  en  caoutchouc  pur,  non  vulcanisé,  car  ce  dernier  doit  être 
absolument  rejeté. 

Allaitement  mixte  et  allaitement  mixte  successif. 

Plusieurs  des  concurrents,  les  numéros  1,  8,  il,  12,  et  le 
docteur  Maurin,  dans  un  mémoire  particulier,  s'occupent  de 
Tallaitement  mixte.  Ils  ne  nous  apprennent  rien  de  nouveau  en 
ce  qui  concerne  ce  mode  d'allaitement,  qui  est  employé  depuis 
bien  des  années  et  dans  beaucoup  de  pays  ;  mais  ils  le  préco- 
nisent d'une  manière  particulière.  Ainsi  l'un  des  auteurs,  le 
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uuméro  11,  fait  observer  avec  juste  raison  que  l'observation 
ayniit  démontré  qu'après  avoir  pris  le  sein  de  sa  mère  ou  d'une 
nourrice  pendant  les  deux  premiers  mois,  l'enfant  supporte 
beaucoup  mieux  que  dès  la  naissance  le  lait  d'un  animal,  con- 
seille de  tâcher  de  poursuivre  l'allaitement  au  sein  pendant  les 
deux  premiers  mois,  avant  d'y  ajouter  ou  de  lui  substituer 
rallaitement  arlifîciel.  Il  y  aurait  à  cela,  ajoute  le  même  auteur, 
cet  autre  avantage,  qu'une  seule  et  même  nourrice  mercenaire 
pourrait  plus  facilement  donner  le  sein  à  plusieurs  enfants  suc- 
cessivement :  c'est  ce  qu'il  appelle  Vallaitement  mixte  successif; 
.d'autres,  tels  que  le  numéro  12,  se  bornent  à  demander  l'allai- 
tement au  sein  seul  pendant  les  huit  à  quinze  premiers  jours. 
Tous  enfin  admettent  que  l'allaitement  artificiel  est  un  aide 
précieux  à  l'allaitement  au  sein,  et  qu'une  mère  peut  prolonger 
celui-ci  en  ayant  conjointement  recours  à  l'allaitement  au  bi- 
beron. 

Moyens  de  contrôle  de  Vallaitement  artificiel 

Pour  s'assurer  des  résultats  que  donne  l'allaitement  artificiel 
chez  l'enfant,  indépendamment  de  l'aspect  de  la  face,  de  la 
fermeté  ou  flaccidité  des  chairs,  de  la  couleur  et  de  la  con- 
sistance des  évacuations  intestinales  qui  sont  caractéristiques, 
et  sur  lesquelles  la  plupart  de  nos  auteurs  insistent  avec  raison, 
ce  sont  les  pesées  journalières  selon  quelques-uns,  hebdoma- 
daires selon  la  plupart,  qui  donnent  le  mieux  la  valeur  des 
pertes  ou  des  progrès  donnés  par  le  mode  d'allaitement  que 
l'on  emploie.  A  ce  sujet  ils  entrent  dans  des  détails  que  vous 
connaissez  déjà,  et  sur  lesquels  nous  n'avons  pas  à  insister  ici; 
ils  ne  font,  du  reste,  que  reproduireàce  sujet  les  données  indi- 
quées par  les  auteurs  spéciaux. 

Les  statistiques  particulières  exposées  par  les  auteurs  des 
mémoires  numéros  1,  9, 11,  12,  démontrent  que  si  les  décès 
par  l'allaitement  maternel  ne  s'élèvent  pas  au-dessus  de  10  i 
16  pour  100  et  ceux  par  une  nourrice  étrangère  de  26  à  30 
pour  100,  ceux  par  l'allaitement  artificiel  dans  la  famille  sont 
de  15  à  20  pour  100,  mais  hors  de  la  famille  de  50  à  60 
pour  100. 
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Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  ajouter  que  les  enfaats 
allaités  artificiellement  résistent  bien  moins  que  les  autres 
aux  causes  de  maladies,  et  exigent  des  soins  de  propreté  et 
autres  beaucoup  plus  grands. 

Sevrage  après  F  allaitement  artificiel.  —  Alimentation. 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper  ici  du  sevrage,  dont  TAca- 
démie  a  mis  la  question  au  concours  pour  Tannée  prochaine; 
nous  relevons  seulement  les  dates  auxquelles  les  divers  auteurs 
dont  nous  analysons  les  travaux  ont  fixé  le  commencement  du 
sevrage.  C'est  encore  sur  l'évolution  plus  ou  moins  avancée  des 
dents  qu'il  faut  se  baser  et  vers  les  quinzième  ou  vingtième 
mois,  selon  la  force  et  la  santé  de  Tenfaut;  quelques-uns 
donnent  le  très  sage  conseil  de  continuer  le  plus  tard  possible 
l'usage  du  lait  dans  les  aliments  dont  se  nourrit  Tenfant.  Tous, 
et  cela  va  de  soi,  considèrent  le  sevrage  comme  étant  beaucoup 
plus  facile  chez  les  enfants  allaités  artificiellement  que  chez 
ceux  allaités  au  sein.  Tous  aussi  ne  conseillent  de  commencer 
à  donner  des  potages  ou  quelques  aliments  étrangers  concur- 
remment avec  le  biberon  qu'après  les  six  ou  huit  premiers 
mois,  et  selon  l'état  de  santé  de  l'enfant  et  la  tolérance  de  ses 
organes  digestifs,  selon  sa  force  et  sa  résistance  enfin  (9, 10, 11). 

Allaitement  artificiel  dans  les  hôpitaux. 

Près  de  la  moitié  des  concurrents  (1, 2, 4,  7,  8, 12,  etc.),  sur 
la  question  de  l'allaitement  artificiel,  se  sont  occupés,  d'une 
manière  incidente,  il  est  vrai,  de  la  question  qui  concerne 
l'application  de  ce  procédé  dans  les  hôpitaux  et  dans  les  éta- 
blissements qui  réunissent  un  certain  nombre  d'enfants.  Ils 
signalent  l'immense  danger  qu'il  y  a  de  réunir  dans  un  môme 
lieu  de  jeunes  enfants,  qui  se  trouvent  d'autant  plus  exposés 
aux  maladies  que  l'allaitement  artificiel  est  déjà  très  difficile  à 
supporter  par  beaucoup  d'entre  eux,  même  avec  l'emploi  des 
plus  grands  soins,  que  ce  mode  d'allaitement  les  prédispose 
davantage  aux  maladies  et  détermine  plus  facilement  chez  eux 
celles  des  oignes  digestifs.  U  n'est  pas  besoin  de  statistiques  pour 
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juger  cette  question;  cependant  l'un  des  auteurs^  numéro  1, 
rappelle  un  des  documents  les  plus  anciens  et  les  plas  authen- 
tiques  que  l'on  possède  sur  cette  question <  Il  a  relevé  sur  les 
registres  de  Thôpital  du  Saint-Esprit,  à  Besançon,  le  nombre 
des  enfants  élevés  au  lait  et  au  biberon  pendant  Tannée  1780  : 
aucun  d'eux  n'est  sorti  vivant  de  cet  hépital.  Un  autre  auteur 
rappelle  cette  inscription  que  voulait  mettre  un  hygiéniste  sur 
le  fronton  d'une  maison  où  l'on  élevait  les  enfknts  au  biberon  : 
Ici  Von  fait  mourir  les  enfants  aux  frais  du  public.  Enfin  nn 
troisième  termine  son  discours  sur  le  même  sujet  en  disant  : 
L'imprévoyance  les  aura  ouverts  {ces  établissements)  j  te 
mort  les  fermera.  Tous,  en  un  mot,  voient  dans  un  projet 
d'élevage  au  biberon  en  commun,  pour  les  jeunes  enfants,  des 
causes  et  des  dangers  de  mort  certains. 

Résumé, 

Enfin,  si  nous  résumons  les  opinions  générales  des  auteurs 
dont  nous  venons  d'examiner  les  mémoires  au  point  de  vue 
des  résultats  donnés  par  l'allaitement  artificiel,  on  voit  que 
la  plupart  de  ces  auteurs  établissent  comme  des  règles  que  : 

Lorsque  des  circonstances  absolument  impérieuses  empê- 
chent de  faire  allaiter  l'enfant,  soit  par  sa  mère,  soit  par  une 
nourrice  : 

1<>  L'allaitement  artificiel  doit  être  pratiqué  chez  soi,  par  ia 
mère,  ou  sous  ses  yeux  et  sous  sa  surveillance  immédiate. 

2°  Lorsque  l'on  est  contraint  d'élever  Tenfant  par  ce  procédé 
loin  du  toit  maternel,  il  ne  faut  le  confier  qu'à  une  femme 
consciencieuse,  soigneuse,  expérimentée  et  ayant  facilement 
à  sa  disposition  du  lait  de  bonne  qualité. 

3*  L'allaitement  mixte  constitue  une  eicellente  pratiqne,  qui 
acclimate  l'enfant  à  Tallaitement  artificiel. 

4*"  L'allaitement  artificiel  pratiqué  dans  de  bonnes  conditions, 
chez  des  enfants  robustes  issus  de  parents  Bâiiis,  donne  cbez 
soi  et  surtout  à  la  campagne  des  résultats  excellents,  et  cer- 
tainement supérieurs  à  l'allaitement  au  sein  par  des  nourrices 
habitant  leur  pays,  vivant  avec  leurs  maris  et  médiocrement 
rétribuées. 
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5""  L*allaileinenl  artificiel  pratiqué  loin  de  la  surveillance  de 
la  famille  donne  des  résultats  infàrieurs  à  Taliaitement  au  sein 
pratiqué  dans  ces  dernières  conditions. 

6*  L'allaitement  artificiel  pratiqué  dans  une  agglomération 
d'enfants  fait  certainement  courir  à  ces  enfants  les  plus  grands 
dangers,  et  entraine  le  plus  souvent  la  mort,  quelles  que  soient 
les  précautions  prises  et  les  mesures  hygiéniques  adoptées.^  '^ 

Après  cette  exposition  aussi  fidèle  que  possible  des  travaux 
assez  nombreux  qui  vous  ont  été  adressés  sur  Vallaitement  ar» 
tificiely  nous  nous  demandons,  en  résumé,  s*ils  nous  apprennent 
des  faits  nouveaux  ou  des  choses  inconnues.  Tous  ceux  qui 
se  sont  occupés  quelque  peu  de  l'hygiène  de  la  première 
enfance  auront  reconnu  tout  ce  que  les  livres  déjà  publiés  et 
leur  propre  expérience  leur  ont  enseigné,  depuis  les  précaiu- 
tions  à  prendre  dans  Tapplication  pratique,  jusqu'aux  ré^tat^ 
que  l'on  obtient  de  cet  allailement,  soit  dans  la  famille,  soit/en 
dehors  de  celle-ci,  soit,  enfin  et  surtout,  dans  les  hôpitaux^oà  il 
a  toujours  produit  de  si  lamentables  résultats.  Nous  devons  oe-î' 
pendant  profiter  de  certaines  mesures  de  détail  indiquées  par 
les  concurrents,  pour  compléter  quelques-unes  des  reconimanH< 
dations  relatives  à  l'allaitement  artificiel  contenues  dans  lesi 
conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices  que  vous  i 
publiez  chaque  année. 

Voici  celles  que  votre  rapporteur  propose  d'ajouter  (l)  :    > 

§  2.  A  défaut  de  lait  de  femme  pour  l'enfant,  se  3etwi#i 
de  lait  de  vache  ou  de  chèvre  ayant  récemment  mis  toa,  ow 
du  lait  de  la  première  traite^  ou  enfin,  si  cela  est  impossible^ 
de  lait  tiède  et  coupé  pendant  les  huit  premiers  jdurs  par 
moitié,  pu»,  pendant  huit  autres  jours,  par  quart  d'cAd  légë^* 
rement  sucrée,  selon  la  tolérance  des  organes  digestifs  de  Fen^* 
fant.  '       ' 

§  3.  Pour  faire  boire  ce  lait,  employer  des  vases  de  verre  ou 
de  terre,  et  les  nettoyer  avec  soin  toutes  les  fois  que  l'en  s'eut- 
est  servi;  défense  de  se  servir  de  vases  qui  conlienaient  du  i 
plomb  et  d'embouts  faits  avec  du  caoutchouc  vulcanisé. 

(i)  Additions  iadiquéet  en  iellres  italiques. 
«•  SÉRIE,  T.  IX.  N»23.  45 
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§  5.  Se  rappeler  que  la  noi^rriiare  au  biberon  ou  au  petit  pot, 
sàoa  le  secours  du  sein,  augmente  beaucoup  les  chances  de 
maladie  ou  de  mort  des  enfants^  à  moine  que  Fallaitemml 
OirlifioM  soit  pratiqué  au  mi7t#fi  4e  ta  famille  et  par  des  per- 
^lûimes  expérirneniéeê.  Cet  allaitement  ne  peut  Mre  pratiqué  au 
miUeuiTune  agglomération  d' enfanté  $am  leur  faire  courir  lee 
plus,  grands  dangers. 

-•\'>'  * 

'.       ANALYSES  DBS  lliMOIRES  SUR  L'ALLAITEMENT  ARTIFIOIBL. 

>    '  '  MÉMOIRE  n*  1.  —  Omnia  sapienter  âge. 

lii^afuteur  a  cru  devoir  intituler  son  travail  :  Traité  de  Valhi- 
temént  artificiel. 

.  Après  avoir  signalé,  dans  des  considérations  préliminaires, 
Ibs  avantages  incontestables  de  rallaitement  maternel,  puis  les 
dangers  et  les  avantages  de  rallaitement  artificiel,  l'auteur  re- 
làv(f  les  proportions  de  décès  que  donne  ce  dernier  mode  d'al- 
lailement,  dans  les  départements  du  Nord  où  il  est  le  plus 
répandu,  l'Eure,  Ëure-eU-Loir,  la  Seine-Inférieure,  TYorne, 
rAube;  ces  proportions  sont  de  S5  à  3(  pour  100.  Malheureu- 
sement on  ne  distingue  pas  les  cas  d'allaitement  artificiel  de 
ceux.  d*alimentalion  prématurée.  Quant  au  département  du 
ûoub8>  dans  lequel  Tauteur  eierce  la  médecine,  la  mortalité 
générale  des  enfants  y  est  en  moyenne  de  14  pour  400.  Mais 
il  ekiste  une  différence  sensible  entre  la  proportion  de  ces 
déo^s  à  Besançon  et  dans  les  communes  environnantes  où  elle 
est  dé  i6  à  17  pour  100  au  moins,  et  les  cantons  plus  éloignés 
o^eHe  descend  à  IS,  13  et  U  pour  100>  par  cette  simple  raison 
que  dans  ces  derniers  rallaitement  naturel  est  presque  exclu* 
sii^ment  en  usage,  tandis  qu'à, Besançon,  où  l'allaitement 
artificiel  est  très  répandu,  la  moyenne  des  décès  s'élèye  à  17  et 
même  atteint  quelquefois  45  à  50  pour  100,  môme  au  delà, 
selon  rhabileté  ou  la  négligence  des  personnes  qui  allaitent  les 
enfants  :  tant  vaut  la  femme,  tant  vaut  le  métier*  En  effet,  si 
l'allaitement  artificiel  peut  rendre  de  grands  services^  quand 
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l-âllaitement  iiaturel  est  impoBsiUéi) c'est  ài  laicqiuiiUon  i'ÙUç 
appliqué  avee  inteUtgènéay  tiiHiaiifa^  «vac  soiû  4rt  dirigé  avQc 
Cdéor/eldévonemenit.'  '   i 

ûana  ua  ehàpitTQ  ooÉisacvé  kvm  hiatoire  a(»m(D^r%<le  l'ai- 
MtflmenlBrtiûml^nimièQr  appelle  qu^en  ilïâ.i'ii^pltal  dfAix 
m  Provetee,  Voyniil  aoceèiQb^r  Jâ  ^Inpari  datmiant^  élwûfi 
attificifilleteianty'avaUvdBmaodé HfrisiàUrSDeiétôrQyalid  da 
<laoiDo  de  Paris^^qiiîâTiiiislon»  ceaa^Uâil'^iInplofc  d^^û  )alièTi^, 
dôtit'Fiiaageielit'IiëaaooUpider.aucoèli 'k  «oitfi  éftmplar'Gftfl^ 
Sdciéié  alrait,  «9 1180^  nmàu  Isonqdurtia  q<ifaiîoot.de;lfft|IaH^ 
maiHarrifiéMi  et  toiM)le)Btémoire)}d»  Pttr^'i4ttJ7&<t  JQOU^ 
tMné»  Ge  médéoil»^  cépeqdanti sp^èpoittilil'eivplfû  il'UO  t^ 
mis  en  usage  à  Lunéville  par  une  femnMiliii|àecret|.)(yil^fte 
unaMiprittCfpâlaméqèidel^ififaiiaq  dfrUé.f!     >       :    [•.:)<i 

Brr  réalîjté/  Palîrnent  qod  obdYièpt  le  imiQut  ans  jtium  Mr 
fints^clpst  le  t)on  lait*  Celui  d4vft(â>ei.eatUè^  ibon^>vmjiUtHr$jit 
par((Ait)VilH«t  d'une  goafide^p^odlaUûfy^aArUii^^f^ 
des  grandes  ^riHcs.  Il  est  pla»laoiIë.de  B'alaaffir4u;rés»)«|e  dus 
ahèima  dorii  le  lait^  «n  pett ipluBiMatenx^  e^t  cepetid^oi^rës 
boDîmaî^lu  chèvre  IL  impaviablQiDanl  illrapiirtée^ehaQUQ^ 
ee^ui  «uspMicl  Tusaga  de^on  iwki  pendant  qiuitifa  meia^  o*iest- 
ft-dli-eéetiofenttbpeà  fdfriei^j      .      ;  i     i        :    m 

Ufml  t[àe  le  Ml  de^inéiànmouaealuHiéieeiliidifbafUiG^Ua- 
iiléf^uii  AigQ  eff  rtaf^frOf^  AVeo  calnjl^di^Bftfani^  afinaJaUéfation 
iil'obltiMtf^^d'«Mic«AM  sbrlè  cd:h4a'iefiipénl^  isorftant 

diipia^e^l'ttnfatmii  leitiUiteavieniveidÉiilsiinidél&tJb  leéhiHqaes 
Mif  la  mafllMiPe  ncmi^itiife  à)doimfiriil!nniiiut^  pOtr  produire 
dé  bo»  lalt^  %l  sUf^s>atiiti6iite>qUi'iiii  anni  aaisibldau  i^oiiiN  Un 
ndn^ttiiié/  tt  f«Mi  la  Jaitiid^upd)vaehtt)qui4ij«éIé)MeMnoMqt, 
eoiMlot  é«  ^«lawngiiiraqieat  4»  lu  JtrtUlej  cpii  )aiA^nio«)f  tùblff  é 
da tMéom.  L^antaiieiiiiliqttael  ireJfHeldutoaia*  ^oM^itfftlîaps 
iNfeoMii  p6uf  U  i^^lspaH  ea  AUe/ii^ 
plaoarlb MliQuœt  iMlildit  s^rvnn^ ^)!aUa^âl^0iiliftBl«AiM^ 
4i'ao€«pte  son  eoupagà  par  foa  liers  diaflOi[  nufil  QlJ/'ad^iy^n 
d'uàe  peUlé  quantité.^rb  murai^  iqttc  'pM\^\im  q^ismûUf^' 
mttrÉf'joofSy-tta)  l!op  HAfiaut  se>pi!ûûiii!er»llUji^it4eiDFânîèr6 
traite.  Plaa  '  tatd  il  ^t  »oertAio \ qutf;  i^Ue  a^^ltti^fi^.  4'«^tti  .M  à 
plMlbi«e'm^»>dlQfiflii»iciaidtePQliMft)liildW6riiea.p^^^ 
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ou  graminées^  ne  fait  quedélen^iner  des  troubles  digesUEs. 
L'une  des  conditions  essentieltes,  .c^est  àusii  que  le  lait  soit 
donné  aussi  frais  que  possible,  sortant  du  pis  de  la  vache, 
c'est-à-dire  encore  vivant  pronr  ainsi  dire;  niais  quand  on  ne 
peut  se  le  procurer  tel,  il  faut  te  chauffée  au  bain^maneéâ 
élevant  sa  tempéra ture  h  93  degrés  centigrades.  Quant  aux 
moyens  propres  à  admiùlsU^er  le  latl  aux  jeuoesr^iifabta,  Tau* 
leur  trouve,  dans  les  diverses  eq)èèes  de  bièerons  qu'il  étudie, 
rinconvémienl  grave  d'être  souvent  d'une  strudureun  peu  trop 
oo/nj^liquée,  et  par  conséquent. d'un  nettoyage .diiîBcile;  car 
e^est  Vextrême  ptèprèté  des  vases  qui  est  surlùut  nécessaire 
dans  rallâitement  artificiel;  aussi  préfère«>(ril  le  verre  ordir 
naire  ou  la  timbale. 

Pendant  les  cinq  ou  six  premiers  mbis,  le  lait  seul  doit  senir 
de  nourriture  à  l'enfant^  c'est  à  cette  dernière  époque  que, 
selon  la  (bfce  et  les  aptitudes  de  l'enfant,  on  peut  ajouter  au 
lait  des  potages,  des  panades,  puife  varier  là  nourritiire  arec 
des  laits  de  poule,  du  boiiillon,  des  jus  do  viande. 

Les  soins  de  propreté  sont  surtout  indispensables  cfaesies 
enfants  allaités  artificiellement,  à  cause  de  leur  délioalesse. 

L'hauteur  drinnp  de  bons  conseils  sur  Thyguène  infanlHe  et 
sur  les  soins  médicaux  qu'exigent  tos  Isnfaotei  dont  tes  mala- 
dlps  consistent  surtout  en  diarrbée  et  choléria  infantile.  Les 
relevée  de  décès  recueillis  par  l'auteur  pendant  quinze  années, 
dans  un  des  cantons  de  la  ville.de.  Besançon,  donnent  uoe 
mortalité  de  16  pour  tOO  pour  les  enfants  élevéïâ  au  sein,  et  de 
91  pour  100  pour  ceux  qui  étaient  allaités  artifleieUeimBl* 
C'est  iilendant  les  mois  d'été  suilout  que  cette  mortalité  est  la 
plus  élevée,  ainsi  que  l'indiquent  ses  tableaux  statistiques 
relatifs  aux  saisons.  L'auteur  cite  aa  propre  expérience  ^sor  ses 
enfonts,  élevés  tous  les  sept  artifieiellemenL,  mai&soua  ses  yeux 
et  sous  ceux  de  sa  femme,  dans  des  conditions  d'ailleurs  par- 
ticulièrement favorables,  puisqu'il  habite  en  dehors  de  la  ville 
et  pouvait  faire  pâturer  ou  nourrir  facilement  les  animaux, 
chèvres  et  vaches,  dont  le  iait  tout  frais  servait  à  ses  enbnts. 

Parmi  les  trente  et  une  conclusions  qui  terminent  et  résu- 
ment  ce  travail,  nous  remarquons  celles  où  l'auteur  reconnaît 
Tulililé  de  Tallaitement  mixte  au  sein  et  au  petit  pot;  oà  il 
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recommande  l'usage  du  lait  pur  et  cbaud  après  les  premières 
semaines;  la  nécessité  de  laisser  les  animaux  nourriciers  patlre 
en  liberté,  de  ne  jamais  les  nourrir  d'herbes  flétries,  ni  de  trèfle 
ou  de  luzerne,  ni  de  résidus  de  brasseries,  etc.  Il  recommande 
aussi  de  ne  pas  prolonger  les  repas  de  l'enfant,  de  ne  pas  lui 
donner  d'aliments  solides  avant  le  sixième  mois.  Il  repousse 
absolument  l'élevage  artificiel  des  enfants  réunis  en  masse, 
quelque  spacieuses  et  bien  tenues  que  puissent  ôtre  les  salles 
où  on  veut  les  élever.  Il  ne  faut  pas  oublier,  ajoute-t-il  ailleurs, 
que  les  enfants  privés  du  sein  de  leur  mère  ont  moins  de  résis- 
tance vitale  que  les  antres. 

Mémoire  n*  2.  —  Boire  et  manger  beaucoup  ne  porte  pas  profit  : 
e'est  par  digestion  que  Venfant  se  nourrit. 

L'auteur,  prenant  pour  point  de  départ  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine,  en  1877,  au  sujet  de  la  pro- 
position  du  Conseil  municipal  de  Paris,  qu'il  considère  comme 
chimérique,  apprécie  d'une  manière  juste  la  teneur  et  les  con- 
clusions du  rapport  de  l'Académie.  Il  fait  observer,  en  effet, 
que  l'expérience  de  l'allaitement  artificiel  a  déjà  parlé  assez 
haut  dans  les  hospices  d'enfants  et  dans  les  maisons  d'accou- 
chements. 

Après  un  examen  des  diverses  statistiques  de  mortalité  in- 
fantile, l'auteur  signale  les  mauvaises  conditions  de  l'allaite- 
ment dans  son  déparlement,  le  Finistère,  où  les  femmes, 
préoccupées  de  trouver  un  nourrisson  étranger,  donnent  à 
leurs  enfants  la  bouillie  dès  les  premiers  jours.  Indépendam- 
ment des  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  habitations, 
les  soins  de  l'enfant  sont  laissés  à  de  jeunes  filles  pendant  le 
travail  aux  champs  des  mères.  Aussi  le  Finistère  occupe-t-il  le 
trente-quatrième  rang  comme  mortalité  sur  les  cartes  démo^ 
graphiques  du  docteur  Bertillon,  et  donne-t-il  une  moyenne  de 
50  pour  100  de  mortalité  par  la  méthode  artificielle  de  1856  à 
1866.  Tout  cela  est,  en  grande  partie^  le  résultat  de  l'alimen- 
tation prématurée. 

Malheureusement,  l'absence  de  vérification  des  causes  de 
décès  crée  l'impossibilité  matérielle  de  fournir  des  détails  sur 
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Ii8s  causes  de  mort  selon  le  modo  d'élevage.  L'auteur  croit  qu'il 
^rait  cependant  facile  d'obtenir  celte  vérification  en  daman* 
dant  aux  médecina,  officiers  de  santé  et  sages-femmesr  do 
remplir  un  oertificat  de  décès  dont  Tauteur  donne  le  modèle, 
f^orsqu'il  a  passé  en  revqe  les  diverses  circonstances  qui  em* 
pèchent  1^  fçmme  de  donner  le  sein  et  Tenfant  de  le  prendre, 
d'où  la  nécessité  de  Tallaitement  artificiel,  l'auteur  s'occupe  de 
la  préparation  et  des  règles  qui  président  à  son  emploi,  et  qui 
§ont  a^  moins  aussi  importantes  à  connaître  que  la  nature 
elle-même  du  lai  L 

Ici  se  placent  les  analyses  des  divers  laits  de  femme  et  des 
animaux;  nous  n'insistons  pas  sur  ces  détails;  mais  Tauteur 
fait  observer  avec  juste  raison  que  le  lait  varie  selon  les  p&lu- 
rages  et  les  saisons,  qu'ainsi  les  pâturages  bumides  fournissent 
un  lait  plus  clair  et  moins  crémeux,  etc.  C'est  dans  Texamen 
microscopique  du  lait  qu'il  trouve  le  moyen  le  plus  sûr  et  le 
plus  facile  déjuger  de  la  qualité  de  ce  liquide.  Voici  les  con* 
diiions  qu'il  estime  nécessaires  pour  obtenir  du  bon  lait  d'une 
yacbe  bretonne.  Ce  lait  doit  contenir  35  grammes  de  beurre 
par  litre  de  lait.  Il  faut  que  l'élable  soit  tenue  bien  propre, 
que  la  vache  ne  soit  soumise  h  aucun  travail ,  qu'elle  soit 
étrillée  chaque  jour  et  conduite  au  pâturage,  mais  qu'elle  soit 
nourrie  à  l'étable  avec  du  foin  dont  1  kilogramme  doit  pro* 
duire  un  litre  de  laitr  lorsque  l'on  ne  peut  donner  le  lait  tout 
chaud  sorti  du  pis  de  la  vache,  il  faut  le  conserver  dans  un 
endroit  frais,  éviter  les  transvasements,  et  ne  jamais  le  donner 
après  avoir  bouilli.  I^  lait  peut  être  coupé  par  trois  quarts  d'eau 
pendant  les  huit  premiers  jours  après  la  naissance,  puis  par  par* 
tics  égales.  Au  deuxième  mois  on  doit  donner  trois  quarts  de 
lait,  et  au  troisième  mois  on  le  donne  pur.  Ce  lait  doit  être  cbaufi)6 
au  bain-marie  et  additionné  d'un  peu  de  sucre,  de  sel  ou  ûe  bi* 
carbonate  de  soude.  L'auteur,  pour  administrer  le  lait  k  l'en* 
fant,  préfère  de  beaucoup  le  biberon  au  petit  pot  ou  à  la 
cuiller;  il  affirme,  en  eflet,  que  dans  le  départemant  de  ia 
,  Manche,  où  les  enfants  sont  allaités  au  biberon,  la  mortalité 
est  moindre  que  dans  le  département  du  Calvados,  son  voisin, 
où  rallaitement  se  fait  au  petit  pot.  Les  calculs  établis  par  la 
Commission  des  hôpitaux  de  Paris  estiment  de  iO  k  100  gram* 
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mes  la  quantité  da  lait  h  donner  pendant  lea  premiers  jour» 
a{H*èft  la  naisëanoe;  pais  à  800  grammes  k  dater  du  quatrième 
jour;  puis  à  600  grammes  pendant  chaque  Journée  des 
deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  mois  {.puis 
enfin  à  800  grammes  pendant  le  sixième  mois  et  les  suhrantsi 
L'auteur  insiste  sur  ce  fait  que  raliaitementarliflQieLiseppa^ 
tique  k  la  campagne  dans  des  conditions  inoompasakhiment 
meilleures  qu'à  la  ville,  ou  près  des  villes.  Quant  à  Tidéf  d« 
réunir  des  ehfonts  dans  un  même  établissement  pe«r  IH 
allaiter  artificiellement,  l'auteur  est  d'avia>que,  iqueique  biep 
aménagés  que  soient  les  locaux,  quelque  rigoureuse»  qi^A  eoJit 
la  surveillance,  quelque  bien  donnés  nu»  soientiles  sokM,i>l!agt 
glomération  des  enfants  produira  toujouffs  des  ravages  désiUM 
treux.  L'allaiteioent  maternel  eat  et  tester^  toiûdUDs  Je  jM^àn 
le  plus  simpte  et  le  plus  sur..  Quant  à  remploi ^MitourriciNi A 
la  campagne,  il  leur  préférera  toujiouliâ  Pallailement  flsfat## 
allaitement  au  sein  de  la  mère.  eMul^iberon^  qu'il  vpudira^ 
voir  vulgariser,  EnfiOi  l'auteur  i  n'admet  reltoientation  qu'ati 
sixième  mois,  et  repousse  toutes  les  préparaticmstarUlcielleas 
farine  lactée^  ete.^  que  vendileeûmmei}ce.pQiir.la  nourrUure 

deaenfiUlte.       :    i  ,  r    ...  .    ,   .|  .    -      It    ):i.J.rt...i,.it   ,.     <f:-..  l  ..-m  <fl 

MfiHoiRK  n*  i.  -^  Pumu  ^tid"j(tHkoVâdeMéi  MlikHÏ,  'Md 

l/anteuv  oommenoe  pat  établir  la  disiipeiiowquèexîateAatre 
Ifaliaiteoieni  artifiaiel.  et  ralimeptation  f  néoMipfée*.  tSuiveat 
les  ibéofiea  sur  k  rôle  4u  Isét  dans  la  diffestion  et.  l'assiiuilaq 
lioa;  snp  ladéveloppeaient  duaaebttisoae  soosil'infliieaeeKUi 
déflint'  d'allaiiemeotà  U  m  conclut  que^  9«|i^t  leapreimier^ 
mois,  la  nourriture  de  l'enfant  doit  être  axohiaiveaieoA Je  latt* 
et  qu'il  faut  re#oiMseir>loiilieiaulee<îaltméniatien  étrangèrei  II 
dte  é  cette  neoaeieft'les  tmrauxrelJealabla^ui.statsttiqu^atde 
Kuttner  defVienneiieilai  expérieiieead«t  doeteor  Susbôtîntsut 
des  chiennes,  doat  lea.^ualitéa  dn*  lait  venant  suivanti  lea.i^it 
menta  et  médîea^snta  auxqnala  alies^  aont  seumiaea.  i  •      ; 

Dans  le  deuaiéfne  ekapitre»  J'étude  du  lait^  soît,abes.  la 
femme,  soit  chex  lea  animaux  mammiéèrea,  dMne  IfeuÀ  da 
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très  longues  considérations  surtout  au  point  de  vue  chimique  : 
l'influence  des  époques  menstruelles  chez  la  femme,  du  rut 
ebez  les  animaux,  celle  du  tempérament,  de  Tâge,  des  causes 
morales,  des  causes  morbides  ou  pathologiques,  surtout  dans 
les  nmladies  aiguës  qui  diminuent  la  quantité  du  lait  tout  en 
anginentaint  celle  des  parties  solides  de  ce  liquide. 
>'VieiMI>  ensuite  l'examen  du  lait  à  l'aide  de  l'analyse  chi- 
nUqciè,  'du  roioroscope,  du  lactoscope,  du  crémomèlre,  du 
bùtynraqèti'ey»  des  méthodes  volumétrique  et  saccharimétrique, 
qui  ientralfi^  Tauteuv  dans  de  trop  nombreuses  et  minutieuses 
descriptions,  ndmsse i]^n  tableau  très  détaillé  des  proportions 
des  diverses  substances  qui  entrent  dans  la  composition  des 
laits  de  femme,  de  vaohéi  die  chèvre,  d'ânesse,  de  jument,  de 
brebis,  de^chienney  insistaM  àm  la  digestion  plus  difficile  des 
laits  de  chèvre  el  de  llûrébisi /qui  présentent  un  excès  de 
caséiiie,>oomnàeoelùi  de  Ijpi:  chienne  qui,  à  son  tour,  offre  une 
proportion  dpublei  de  phosphate  de  chaux  que  l'on  peut  uti- 
Hser  contre  le  tAchitisme;  Le  lait  est  aussi  considéré  au  point 
de  vùedesoB'àge.-''' ,         m  .' ..jnj  ■  .^.^ 

L'auteur  examipe*  les  laits  artificiels  ide  Liebig,  de  Cum- 
ming,  Goulien,  Dubrunfaut  (lait  obsidional)  et  leurs  formules 
diverses,  y  comprise  celle  de  l'auteur  lui-même  (et  qui  con- 

^Wt  4u  \^i ^ç<^W^|,4e  !?K l?TfPÇ ^4Ril^r«W«H  ^^  Ijocge  germée 
et  du  bicarbonate  d^^8(Dp^^),^>bi^;qi^'i)  ni)  ^pit^paç.  partisan  de 
ces  compositions  chimiques. 

»  'Passant  aàxidvveM  p^oèédés^  (d'allafleinent'aptiflciek,  i^auléur 
tomontreoppioséà  <K>iit  Coupage  du  lait«  màisîl  riacomiiiandè 
pendant  lé  flremiètroHUs  l'usât  4n  lait  dé  la'' première  t^ita.: 
Si  le  laitue  chèvre  est itrès^bon^  tortrat'pm  direetemeni  au 
pis,  il  faut  éë  raippeier  aussi  que  son  Usage  direct  est  impoa* 
siUe  pétochuitianuiti  ^:     '  m   j 

il  Bons  ooiiseiU «un  la  manière ^d^adnifnisirer  ^lailde  vache« 
Lorsque'  Fdn  ne^  peâl  le^  dbnner  to>a«  ehëvé: sortant  dn  pis,  il 
ftoitàelier^e  le^oooseiïveràrabriîde  l'air' pour  éviter  le  déve* 
ibppeménide  l'acescenoe  et  du  cbatiitpigifiè»  bs^ophoray  qa^a 
décrit  EssKng.  L'auteur  recommande  ukiaiipareildesen.ia^ 
Vèntioh' pour  conserver  le  lait  et  un  autre  pour  lui  conserver 
uhe  température  constante  de  28  à  30  degrés.'       i 
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Les  doses  du  lait  doivent  être  graduées  selon  Fâge  et  la  force 
du  nourrisson,  dont  on  doit  aussi  régler  avec  soin  les  heures 
de  repas.  On  ne  doit  rien  ajouter  au  lait  avant  la  sortie  des  pre- 
mières dents.  C'est  donc  à  sept  ou  liuit  mois  que  l'on  peut  donner 
quelques  potages  et  à  quatorze  mois  des  aliments  plus  solides. 
Après  avoir  rejeté  l'usage  de  la  cuiller  et  de  la  timbale,  il  étu- 
die en  détail  les  diverses  espèces  de  biberon,  qui  se  divisent  en 
trois  groupes:  1^  biberons  renversés;  i*"  biberon  laissant  mon- 
ter le  lait  dans  toutes  les  positions  et  qui  est  préférable  aux 
autres;  3*  ceux  qui  n'exigent  pas  d'efiforts  de  succion;  4®  les 
seins  artificiels.  Les  conditions  principales  que  doivent  offrir 
les  biberons,  c'est  la  simplicité  de  l'appareil,  la  facilité  de  son 
nettoyage  et  de  son  transport.  Gomme  conditions  de  l'allaite- 
ment artificiel,  au  choix  du  lait  et  du  biberon  il  faut  ajouter  le 
séjour  dans  un  air  pur,  une  habitation  suffisamment  perméable 
à  la  lumière.  Aussi  l'auteur  s'élève-t-il  contre  l'agglomération 
des  enfants  qui  doivent  être  allaités  artificiellement;  il  la 
considère  comme  un  moyen  de  destruction  de  l'espèce,  et 
il  ajoute,  au  sujet  des  établissements  que  l'on  voudrait  créer 
dans  ce  but,  que  Fimprévoyance  les  aura  ouverts  et  que  la  mort 
les  fermera. 

Enfin  l'auteur  insiste  sur  l'emploi  des  divers  moyens  de  con- 
ir61e  des  résultats  obtenus,  examinant  les  signes  rationnels 
tirés  de  l'aspect  de  la  face^  des  cris,  de  l'état  du  ventre,  de  la 
respiration,  de  la  circulation,  puis  les  signes  sensibles  :  sueurs, 
sécrétions^  excrétions,  vomissements,  surtout  volume  et  poids, 
doot  il  demande  l'examen  quotidien. 

Tous  ces  minutieux  détails  sont  empruntés  pour  la  plupart 
aux  publications  de  MM.  Bouchut,  Ponssagrives,  etc. 

Il  termine  par  un  chapitre  concernant  les  maladies  diverses 
qui  se  développent  pendant  Tallaitement  artificiel.  C'est  un 
hors-d'œuvre  ajouté  à  son  travail. 

Mémoire  n'  7.  —  Je  voudrais  que  Vallaitement  arlificiel  fût 
expérimenté  chez  nous  avec  toutes  les  précautions  conve- 
nables  (D'  Fauvel,  1869). 

L'aUiMnt  qui  doit  être  toujours  préféré  pour  les  jeunes  en- 
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fantSy  c'est  le  lait,  dont  Tauteur  donne  lés  analyses  pour  les 
laits  de  femme,  d'&nesse,  de  vache  et  de  chèvre. 

Ce  laiti  dont  les  quantités  à  donner  doivent  6lre  réglées  selon 
les  Ages,  doit  être  un  peu  coupé  au  début  et  légèrement  sucré. 
Il  n'admet  pas  les  mélanges  avec  les  fécules  ou  farines  divertait 
excepté  à  l'époque  du  sevrage,  qui  esl  réglé  sur  les  progrès  da 
révolution  dentaire,  et  encore  toutes  les  préparations  doivent- 
elles  être  faites  encore  longtemps  avec  le  lait.  Il  ajoute  aussi» 
et  avec  raison^  que  le  sevrage»  en  tous  cas,  ne  doit  pas  ôtra 
tenté  pendant  les  chaleurs  de  Tété.  Il  repousse  toutes  les 
autres  compositions,  farine  lactée  ou  autres,  dans  les  premiers 
mois  surtout. 

L'auteur  rappelle  que  le  sevrage  prématuré  est  le  vrai  fléau 
de  la  première  enfance. 

Enfin  il  signale  les  progrès  qui  se  sont  accomplis  au  Havre 
pendant  les  dernières  années;  de  1865  &  1869,  la  moyenne  des 
décès  d'enfants  était  de  40  pour  100;  de  1870 à  1874,  cette 
moyenne  est  tombée  à  26,4  pour  100. 

Mémoirb  n^"  8.  —  Uallaitêment  arti/Uiel  pratiqué  dam  de 
Ibonnes  conditions  donne  d* excellents  résultats. 

Voici  un  auteur  qui,  d'après  la  légende  qu'il  a  adoptée,  doit 
certainement  être  un  des  partisans  les  plus  déterminés  de  l'ai* 
laitement  artificiel.  Aussi  avons-nous  tenu»  tant  à  cause  de  ottta 
profession  de  foi  sincère,  que  parce  que  son  travail  est  l'un  do 
ceux  qui  sont  rédigés  avec  le  plus  de  soin  (il  comporte  100  pages 
compactes),  à  en  donner  une  analyse  étendue. 

Nous  passons,  dans  le  premier  chapitre,  ce  qui  a  rapport  à 
la  mortalité  du  premier  ftge,  étudiée  d'après  les  documents 
publiés,  et  les  contre-indications  connues  de  l'allaitement  ma* 
terncl,  allaitement  que  l'auteur  considère  d'abord  comme  is 
seul  qui  soit  complet  et  présente  toute  sécurité;  il  montre  en- 
suite (et  cette  opinion  se  répèle  au  chapitre  iv,  lorsqu'il  est 
question  du  choix  du  lail)  que  l'allaitement  artificiel  est  très 
difficile  dans  les  grandes  villes,  où  il  est  rare  de  pouvoir  se  pro- 
curer du  bon  lait,  pur  et  frais,  sorti  du  pis  de  la  vache;  où  la 
densité  de  la  population»  la  viciation  de  l'air,  etc.»  «te.»  sont 
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autaot  de  causes  d'insuccès»  où  enfin  dans  les  hôpitaux  cet 
allaitement  donne  une  énorme  mortalité. 

Dans  Tétude  des  divers  procédés  d'allailement  artificiel, 
passant  d'abord  en  revue  l'allaitement  par  les  animaux,  l'au- 
teur reconnaît  que,  si  la  chèvre  seule  se  prête  à  rallaitement 
direct»  elle  présente  Tinconvénient  de  ne  donner  que  du  mau- 
vais lait  pendant  les  quatre  mois  de  sa  gestation;  il  faut,  en 
tout  cas,  que  la  chèvre  ait  récemment  mis  bas  et  qu'elle  ne  soit 
pas  à  sa  première  portée* 

Parmi  les  moyens  mécaniques  d'allaitement  artificiel  il  re- 
jette absolument  la  cuiller  et  le  petit  pot,  pour  préférer  le  bibe- 
ron^ et  surtout  celui  qui  a  été  perfectionné  et  présente  une  sou- 
pape pour  le  renouvellement  de  l'air. 

i'étude  du  lait  dans  toute  la  série  animale  qui  peut  en  four- 
nir pour  l'usage,  est  l'objet  du  chapitre  ui,  où  il  examine: 
l"*  ses  propriétés  physiques  et  chimiques;  2*"  les  circonstances 
diverses  qui  font  varier  la  composition  de  ce  liquide,  parturi- 
tion^  traite,  &ge,  maladies,  mode  de  nourriture;  3*"  sa  conser- 
vation; 4*  l'influence  des  diverses  espèces  de  lait  sur  la  santé  et 
la  constitution  do  Tenfant, 

L'auteur  préfère  le  lait  de  vache  comme  étant  plus  facile  à  se 
procurer,  et  surtout  celui  des  vaches  normandes  ou  bretonnes. 
Il  admet  le  coupage  du  lait  avec  de  l'eau  pure  dans  les  propor- 
tions de  deux  tiers  d*eau  pour  le  premier  jour,  de  la  moitié 
poar  les  cinq  ou  six  jours  suivants^  de  un  tiers  les  deuxième  et 
troisième  semaines,  et  enfin  lait  pur  au  quatrième  mois* 

L'usage  des  pesées  de  l'enfant  est  le  vrai  moyen  de  se  rendre 
compte  des  résultats  de  l'aUditement  artificiel,  n'oubliant  pas 
qu'en  province,  dans  les  campagnes,  cette  augmentation  du 
poids  est  bien  plus  notable  avec  toute  espèce  d'allaitement  na* 
turel  ou  artificiel,  qu'à  Paris  et  dans  ou  près  les  grandes  villes. 

Les  accidents  qui  peuvent  être  produits  par  rallaitement  ar- 
tificiel ou  qui  viennent  l'entraver  font  l'objet  d'un  chapitre  par- 
ticulier, où  l'auteur  avoue  que  ces  accidents  sont  plus  fréquents 
et  plus  graves  dans  celte  sorte  d'allaitement.  Il  ajoute  encore 
que  confier  un  enfant  k  une  nourrice  étrangère  pour  l'élever  à 
i'aide  de  l'allaitement  artificiel,  c'est  le  vouer  h  un  grand  dan- 
ger, c'est-à-dire  à  Talirnsntation  prématurée.  L'auteur  a  ob- 
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serve  de  nombreux  insuccès  de  l'allaitement  artificiel  chez  les 
gens  de  la  classe  pauvre  ;  mais  il  a  vu  aussi  quelques  centaines 
de  cas  de  réussite  entre  les  mains  de  mères  intelligentes  et  soi* 
gueuses;  malheureusement  il  ne  donne  aucune  statistique. 

L'auteur  ajoute  enfin  que  Tallaitement  artificiel  doit  être  re- 
jeté dans  les  grandes  villes;  mais  que  dans  les  petites  villes  et  à  la 
campagne  il  réussit  très  bien  entre  les  mains  de  personnes  con- 
sciencieuses, qui  ont  toute  facilité  pour  se  procurer  du  boulait. 

Dans  les  conclusions  assez  étendues  qui  terminent  ce  mé- 
moire, nous  remarquons  qu'indépendamment  de  la  préférence 
que  l'auteur  donne  à  l'allaitement  naturel  et  surtout  par  la 
mère,  il  spécitie  que  l'allaitement  artificiel ,  pour  réussir,  doit 
être  pratiqué  chez  soi,  par  la  mère  ou  sous  ses  yeux^  et  sous  sa 
surveillance  immédiate;  hors  de  chez  soi,  il  ne  réussit  qu'entre 
les  mains  de  personnes  très  soigneuses  et  expérimentées;  mais 
l'auteur  pousse  son  optimisme  trop  loin,  lorsqu'il  prétend  que 
tous  les  procédés  d'allaitement  peuvent  réussir  chez  les  nou- 
veau-nés très  bien  constitués  et  entourés  de  soins  assidus  et 
dévoués,  et  que  cet  allaitement  alors  donne  des  résultats  sen- 
siblement égaux  à  ceux  de  l'allaitement  maternel,  et  à  coup  sûr 
supérieurs  à  ceux  d'une  nourrice  demeurant  au  pays  avec  son 
mari. 

L'auteur  donne  de  bons  conseils  sur  le  mode  de  chaufiage 
du  lait,  sur  la  manière  de  l'administrer;  il  est  très  partisan  de 
l'allaitement  mixte,  qui  acclimate  pour  ainsi  dire  chez  l'enfant 
l'allaitement  artificiel.  Avec  ce  dernier,  le  sevrage  est  bien  plus 
facile  qu'avec  l'allaitement  naturel. 

L'auteur  enfin  repousse  toutes  les  préparations  inventées 
pour  remplacer  le  lait. 

MÉMOIRE  n'  9.  —  Les  systèmes  passent,  les  faits  restent. 

Ce  travail,  très  sommaire  et  n'entrant  que  dans  très  peu  de 
détails  relatifs  aux  moyens  d'allaitement  artificiel  et  aux  pré- 
cautions à  prendre,  a,  par  contre,  l'avantage  de  produire  une 
statistique  fort  intéressante.  Elle  s'étend  du  l*'  janvier  1872 
au  i*'  janvier  1879.  Elle  comprend  six  cent  neuf  enfants  âgés 
de  un  à  sept  mois  :  car  il  a  éliminé  les  enfants  morts  dans  les 
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cinq  premiers  jours  après  la  naissance,  estimant  que  Ton  ne 
peut  incriminer  le  mode  d'allaitement  lorsque  la  mort  est  aussi 
prématurée. 

Il  a  recueilli  ses  observations  dans  onze  communes  en  indi- 
quant la  population,  le  nombre  d'enfants  nés  dans  la  commune 
et  celui:  des  en£aats  étrangers  qui  y  ont  été  nourris.  Il  indique 
ea.t>utre  le$  causes  qui  ont  obligé  d'avoir  recours  a  l'allaite- 
9)^1^  ^^QQÎel  cour  cent  quatre-vingts  Temmes  :  ainsi,  huit 
pblbÎMeSfCioq^^adies  suites  de  couches,  trois  en  dehors  de 
sutte^  decQUClies,  vingt-neuf  fois  manque  de  lait,  une  grossesse 
nouvelle,  ,4i&-buit  par  profession,  quatre  fois  âge  trop  jeune 
et  trois  t^op  JivHQcé, 

Du  tableau  d'ensemble  des  décès  d'enfants  l'auteur  retire 
les  propositions  suivantes  : 

Enfants  allaités  par  leurs  m^res,  10  pour  100. 

Enfants  allaités  par  nifv^  nourrice,, 36  pour  100. 

Enfants  allaités  artificiellement  dans  la  famille,  20  pour  100. 

Enfants  allaités  artificiellement  hors  delà  famille,  55  pour  100. 

Ënfaots  élevés  par  l'aDaitement  mixte,  44  pour  100  sans 
indication  de  famille. 

Le  chiffre  de  20  pour  100  d'en&Qts  élevés  au  biberon  dans 
la  famille  est  dû  surtout  à  ceux  des  locfflités  très  populeuses. 

Conclusions  : 

i*  L'allailemeni  arliQpiel  s'impose  souvent  comme  une 
nécessité. 

i*  Bien  dirigé,  il  peMt  dçijaer  des  résultats  iivantageux. 

3'  Il  y  a  donc  lieu,  tout  en  engageant  vivement  les  mères  à 
nourrir  elles-mêmes  leurs  enfants,  de  faire  connaître  par  tous 
les  moyens  les  principes  de  l'allaitement  artificiel  aux  mères  et 
aux  nourriceô,  et  d*exercer  ^r  ces  dernières  la  surveillance 
que  prescrit  b  Ipi  Roussel,  eïicore  inexécutée.  ,     ,.    . 

Mémoibb  n*  40.  —  Si  Von  $ait  eequefona  ûpprisi^m$aiÈ 
encore  mieuœ  ce  que  Pon  a  m. 

L'auieur»  après  avoir  indiqué  les  diyerses  contre-îndicatioi^s 
à  l'allaitement  maternel,  critique  Tusage  du  biberoi^,  qu'il  con- 
sidère oooupe  étant  la  cause, indirecte  de  pneumonies  hypo- 


Digitized  by 


Google 


568  SÉANCE  DU  8  JUIN. 


statiques  à  cause  du  décubilus  dorsal  (?).  Il  aimt  mieut  fi  lou^ 
cas  Tusage  de  la  cuiller. 

Mais  ce  médecin  semble  1res  peu  partisan  de  PâtlaltèMfttt 
artificiel.  Il  montre  en  effet  que  les  chances  de  nioftatlté  s^nt 
beaucoup  plus  grandes,  dans  les  grandes 'VHles  stiftoAt,  pour 
les  enfants  allaités  au  biberon.  Les  préféféttcëa(  ûè  Hniént 
pour  l'allaitement  maternel  sont  telles  qtifl  avance  qtfttit 
enfant  allaité  par  sa  mère,  même  misérabll^,  a  bien  plus  de 
chance  de  guérison^  en  cas  de  maladie,  que  l'd^qtfil  est&llailé 
artificiellement,  à  moins  qu'on  puisse  lUi  protftitér  du  lait 
d'excellente  qualité.  D'ailleurs,  les  quJilièéiiidw  taches qtil  (bar- 
nissent  le  lait  pour  Tallaitement  artificiel  mérHent  ttne  sérieuse 
attention  :  car  ces  animaux  sànt^ùVëtfl  fhaladéi^^  «t  fatitèur 
estime  à  25  ou  30  pour  iOO  la  proportion  des  iracfreâ  Mtercu- 
leuses  qui  existent  sur  les  terrilorrés  français  et  belge  entre 
le  cap  Finistère  et  la  pointé  de  Ùhki:  îl  rejette  toutes  les 
compositions  artificielle^  destltléei  S  remplacer  le  laîl.  L'^nl^ur 
propose  enfin  :  !•  d'établir  dritrs  les  villes  un  bufean  i\e  vét*i6- 
cation  du  lait,  dirigé  par  d^ë  cWrtiisleà  ;*  là  fbndarrôtt  dTtine 
caisse  maternelle  pour  rallaiiement  des  crtfttnls  d<rs  ouvrières; 
3* rétablissement,  en  dehors  deiVhles/ d'une  (aïterlc  nitinTctpale 
qui  délivrerait  gratuitement  oti  à  prit  rëdàfrt  (fù  Mi  atit 
femmes  indigentes  et  aux  ouvrières.  Il  estime  que,  p6Uf  t)ne 
population  de  ÎOOOOO  hiCbttftnis  et  600d  enJbnt^,  cinrjuahteou 
soixante  vaches  suffiront.  Des  hommes  compétents  drrigôhiient 
cet  établisçértiertt,  qui  ne  recevraît  rf'aîHeUrs  antion  értfanlà 
demeure.  *.  ... 

Voici  un  autcrrir  quS,  après  avôîf  ^rtUWértkJsMéa^  Vfe  contre- 
indications  à  l'allaitement  maternel  qu'il  a  rencontrés  chez 
delii< oaiv^>m<^trt^  fM«)#,  «it^  i^m  %im.d^  .pi«.  q^M^i^it^ons 
dans  lesquelles  ik.^  ^m-  l#|iailaro«ati  INi  ll^iit  de  chèvre  pris 
môme  au  pis  de  Tanimal  échouer  complètement  et  amener  la 
diaYrliée,  tandis  qrftl  a  réussi  à  ramener  ht  ^tint*  eli^  ces 
thèn)e$  i^nfkntâ  k  l'aide  4u  lail  de  vache  benrIH.  Il  mi  iMirtlsâS, 
en  éiret>  tié  ce  ta^dt  d^Kèitiément  Sui"  trente  éfiftitit»  (rMMés 
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au  lait  de  vache  non  bouilli  vX  coupé  d*eau^  il  a  vu  se  déve- 
lopper cinq  muguets  el  a  eu  trois  décès;  sur  vingt-huit  enfants 
nourris  avec  le  même  lait  Jbouilli,  il  a  eu  six  décès,  dont  trois 
par  entérites^  un  par  muguet,  deux  par  affections  de  poitrine. 
Pourquoi  donc  Tauteur  préfère-t-il  le  lait  bouilli,  qui  lui  a 
donné  des  résultats  un  peu  inférieurs  au  lait  chauffé?  Une  faut 
pas  cesser  le  régime  laeté  avant  neuf  ou  dix  mois  chez  les 
enfants  forts,  avant  douze  ou  quinze  mois  chez  ceux  qui  sont 
chétifs.  Ge  n'est  pas  tant  le  degré  d'avancement  de  la  dentition 
que  la  force  de  l'enfant  qui  doit  ici  diriger  et  permettre  de 
donner  des  bouillies  de  froment  ou  d'avoinai  que  Tauteur  con- 
seille de  donner  quelquefois  dès  le  cinquième  mois  comme 
auxiliaire  du  biberon.  Pour  s'assurer  de  la  température  du  lait, 
l'auteur  conseille  l'usage  d'une  boule  en  caoutchouc  contenant 
une  petite  bille  d'étain,  qui,  plongée  dans  le  biberon,  surnage 
Ionique  la  température  du  lait  s'élève  à  80  ou  40  degrés. 

Se  fondant  sur  cette  observation  que  lorsque  l'enfant  a 
atteint  sans  maUdie  soixante  ou  soixnnte*dtx  jours,  il  supporte 
ensuite  très  bien  Tallaitement  artificiel,  l'auteur  fait  autant 
q«e  possible  précéder  celui-ci  de  deux  mois  d'allaitement  au 
sein.  Cette  méthede,  qu'il  préfère  de  beaucoup  à  Tallaitement 
mixte,  lui  a  donné  d'excellents  résultats  :  car  sur  soixante-sept 
rafants  il  n'a  eu  que  cinq  décès,  dont  deux  par  méningites,  un 
par  muguet,  un  par  entérite,  un  par  bronchite.  Il  trouve  en 
osire  à  cette  méthode  Tavantage  de  permettre,  à  une  même 
Doorriee  d'allaiter  successivement  plusieurs  enfants.  C'est  ce 
qu'il  appelle  VaUaUemmU  mixte  successif. 

I/aulenr  du  MImoirb  n"*  5  {Dès  que  les  médecins  dédaignent 
ie  prendre  la  mUwre  pour  gnide^  ils  s'égarent)  est  très  partisan 
dé  raJIaitemeol  artiftoiel  :  ear  il  croit  que  très  peu  de  mères 
peavant  allaiter,  et  il  va  jusqu'à  émettre  ce  singulier  paradoxe 
que,  li  en  allaitant  la  mère  se  porte  bien,  e*est  qu^elle  n*a  pas 
beaucoup  de  lait,  et  l'onAint  dépérit.  Il  ne  veut  pas  dès  nour- 
rices aierceoairis;  selon  lui,  la  mortalité  des  enfants  nourris 
au  biberon  est  moindre  que  celle  des  enfants  élevés  au  sein; 
mais  heureusement  il  ne  peut  donner  aucune  statislique  propre 
a  élayer  caile  opinion.  Le  lait  de  chèvre,  selon  lui  encore,  est 
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plus  léger  que  celui  de  vache  :  autre  paradoxe.  EdQq  il  ne  donne 
pas  d'analyses  du  lait,  parce  qu'il  n'a  pas  confiance  dans  les 
expériences  faites  à  ce  sujet. 

Ce  mémoire  est  un  tissu  de  paradoxes,  et  dVilIeursil  ne  pré- 
sente aucune  étude  sérieuse  da  sujet. 

Nous  trouvons  superflu  de  nous  arrêter  au  Mémoire  n«  3* 
travail  sans  portée,  dans  lequel  l'auteur  préconise  Tallaitement 
artificiel  à  l'aide  d'une  cuiller  de  son  invention. 

Mémoire  n*12. — Le  biberon,  quoi  qu'on  en  dise,e8t  un  excellent 
système  d'élevage  (Chalvet). 

L'allaitement  maternel  qfi're  les  plus  grands  avantages;  mais 
dans  les  grandes  villes  c'est  à  peine  si  la  moitié  des  femcnes 
possède  les  qualités  d'une  bonne  nourrice.  A  l'appui  de  celte 
opinion,  l'auteur  rapporte  une  série  d'observations  qui  lui  sont 
particulières,  et  où  il  montre  les  difficultés  de  l'allaitement  par 
les  mères.  Il  passe  en  revue  les  causes  physiques,  patholo- 
giques et  morales  qtii  sont  des  obstacles  à  cet  allaitement.  Les 
nourrices  mercenaires,  à  la  campagne,  ne  peuvent  remplacer 
les  mères  à  cause  de  leur  régime  en  général  mauvais,  de  leur 
incurie,  etc.  Les  nourrices  dans  la  famille  font  exceptioQ,  à 
cause  de  la  surveillance  incessante  dont  elles  sont  l'objet.  Il  ne 
faut  pas  oublier  que  le  lait  de  femme  manque  et  qu'il  faut  le 
remplacer  par  l'allaitement  artificiel,  qui  réussit  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  dans  les  AbruKzes,  etc.  Il  blâme  donc  la  décision 
prise  par  l'Académie  de  médecine  en  1877,  parce  qu'il  croit 
qu'elle  rejette  absolument  l'allaitement  artificiel  :  ce  qui  est  faux. 

L'auteur  préfère  de  beaucoup^  à  la  cuiller  et  au  verre,  le 
biberon  pour  faire  prendre  le  lait.  Il  faut  que  celui-ci  soit 
vivant  ou  sortant  du  pis  de  la  vache,  et  autant  que  possible  du 
milieu  de  la  traite,  et  ce  n'est  qu'à  la  campagne  que  l'on  peut 
s'en  procurer  de  bon  et  que  Ton  trouve  toutes  les  conditions 
de  réussite.  On  voit  que  l'auteur  exerce  dans  un  pays  où  le  lait 
est  abondant,  et  il  en  parle  h  son  aise;  quant  au  lait  bouilli,  il 
n'en  admet  pas  l'usage. 

L'auteur,  autant  que  possible,  fait  allaiter  pendant  huit  ou 
quinze  jours  par  la  mère  ;  puis  il  donne  avec  le  biberon  le  lait 
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frais  et  coupé  au  début  dans  la  proportion  d'un  demi*litre 
d'eau  pure  et  25  à  30  grammes  dé  sucre  pour  trois  quarts  de 
litre  de  lait;  au  vingtième  jour,  400  grammes  de  lait  pour 
i20  d'eau  sucrée,  et  ainsi  de  suite  en  diminuant  graduellement 
la  proportion  de  l'eau,  qui  au  quatrième  mois  n'entre  plus  que 
pour  40  grammes  dans  un  litre  de  lait.  C'est  au  sixième  mois 
qu^ii  accepte  une  nourriture  supplémentaire  avec  les  potages, 
mais  il  repousse  toutes  les  compositions  du  commerce. 

Les  soins  de  propreté,  sur  lesquels  il  donne  d'excellents 
conseils^  sont  surtout  nécessaires  chez  les  enfants  allaités  arti- 
ficiellenaent. 

C'est  à  la  campagne,  ajoute-t-il,  que  l'on  trouve  seulement 
toutes  les  conditions  de  réussite,  et  là  l'allaitement  artificiel 
constitue  un  excellent  mode  d'élevage. 

A  l'appui  de  son  dire,  l'auteur  donne  un  relevé  embrassant 
une  période  de  cinq  années,  de  1873  à  1878,  pendant  laquelle 
il  a  suivi  et  observé  cent  quatre-vingt-dix  enfants  élevés  :  1^  soit 
par  leur  mère;  2«  soit  par  une  nourrice  étrangère,  loin  du 
domicile  des  parents;  S''  soit  au  biberon.  Les  proportions 
de  mortalité  ont  été  pour  la  première  catégorie  16,1  pour  100, 
pour  la  seconde  28,3  pour  100  et  pour  la  troisième  (le  biberon) 
15,2  pour  100  seulement  (?). 

Quant  à  Tallailement  artificiel  dans  des  établissements  spé- 
ciauxy  l'auteur  ne  peut  i'admellre  et  se  borne  à  répéter  ce 
qu'un  hygiéniste  bien  connu  en  a  dit  :  «  Ici  on  fait  mourir  les 
enfants  aux  frais  du  public.  » 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

1«  L'allaitement  materne},  lorsqu'il  est  possible,  est  supérieur 
à  toutes  les  autres  méthodes. 

2""  L'allaitement  par  la  nourrice  mercenaire  présente  des 
if)C0Dvénients  nombreux  et  ne  saurait  être  encouragé. 

S""  L'allaitement  artificiel,  pratiqué  dans  de  bonnes  condi- 
tions, donne  d'excellents  résultats,  surtout  à  la  campagne. 

MÉMOIRE  n*  iZ.— Mémoire  du  docteur  Feraud  (hors  concours, 
nom  à  découvert). 

Ce  sont  les  laits  d'ftnesse  et  de  jument  qui  se  rapprochent  le 
2-  SÉRIE,  T.  IX,  N*  23.  46 
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plus  du  lait  de  femme  par  leur  composition.  L'auteur  a  vu, 
lors  de  son  séjour  de  plusieurs  années  en  Algérie,  l'emploi  du 
lait  d'ânesse  pendant  les  six  premiers  mois  produire  d'excel- 
lents résultats.  Alors  on  donne  aux  enfants  une  très  faible 
quantité  de  potages,  et  les  enfants  élevés  ainsi  deviennent  ro- 
bustes; mais  c'ebt  dans  le  cas  d'impossibilité  absolue  que  l'al- 
laitement artiflciel  a  lieu,  les  femmes  arabes  donnant  toujours, 
autant  que  possible,  le  sein  à  leurs  enfants.  Le  lait  de  vache 
est  beaucoup  plus  dissemblable  du  lait  de  femme  qu'on  ne  le 
croit  généralement,  et  l'auteur  a  vu  en  Algérie  les  enfants  aU 
laites  avec  le  lait  de  vache  être  loin  de  prospérer  aussi  bien 
qu'avec  le  lait  des  chèvres^  dont  il  existe,  au  reste,  des  trou- 
peaux très  nombreux.  Il  attribue  à  l'usage  du  lait  de  vache  les 
engorgements  viscéraux  que  l'on  observe  chez  les  enfants  qm 
en  font  usage.  Nous  craignons  qu'il  n'y  ait  là  une  erreur,  ces 
engorgements  survenant  ordinairement  sous  l'influence  de 
l'alimentation  prématurée,  à  moins  donc  qu'en  Algérie  les 
vaches  ne  produisent  un  lait  bien  différent  de  celui  que  nous 
connaissons  en  France.  Il  recommande  que,  pour  uo  nou- 
veau-né, on  se  serve  du  lait  d'un  animal  ayant  mis  bas  réceai- 
ment. 

L'auteur  examine  sommairjement  les  divers  produits  vendus 
dans  le  commerce  sous  les  noms  de  lait  condensé,  soupe  d'en- 
fants de  Liebig,  farine  lactée  de  Nestlé,  qu'il  met  au  premier 
rang  de  ces  produits.  Il  passe  enfin  en  revue  les  diverses 
contre-indications  à  l'allaitement  maternel;  mais  il  admet  pour 
la  syphilis  que  cet  allaitement  est  possible. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  :  On  ne  peut  suppléer  com- 
plètement à  l'allaitement  naturel  par  l'allaitement  artificiel 
sans  compromettre  la  santé  de  l'enfant.  C'est  la  mauvaise  ali- 
mentation des  enfants,  surtout  par  les  nourrices  mercenaires, 
qui  fait  le  plus  de  victimes  et  entraine  le  plus  la  dégénérescence 
de  l'espèce.  Les  nations  chez  lesquelles  l'allaitement  maternel 
est  le  plus  répandu  sont  les  plus  peuplées  et  les  plus  robustes. 
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ÎIÉHOIRB  n"  6.  —  Recherches  sur  Vallaitement  artificielj 
brochure  de  30  pages  par  le  docteur  Joannès  Grange  (travail 
imprimé,  hors  concours). 

Voici  un  auteur  qui  s'élève  contre  tout  coupage  du  lait, 
même  avec  de  Teau,  opinion  basée  sur  ce  que  le  lait  de  vacbe 
est  sensiblement  égal  à  celui  de  femme^  et  que  le  coupage,  en 
Taffaiblissant,  fait  naître  chez  l'enfant  la  diarrhée.  11  ne  croH 
pas  non  plus  l'addition  de  sucre  nécessaire.  Pour  calculer  la 
-quantité  de  matériaux  solides  ou  nutritifs  contenus  dans  le 
laR,  il  se  sert  du  procédé  de  Haidlen,  mélange  avec  le  plâtre 
•fin  et  dessiccation.  Le  poids  donné  avant,  puis  après  t'èxp09î- 
tion  à  la  chaleur,  indique  la  quantité  de  parties  liquides  per- 
dues. L'auteur  donne  quelques  observations  tendant  àdémorb- 
trer  que  les  enfants  allaités  avec  un  lait  séreux  diminuent  Ae 
fioids,  tandis  que  ce  poids  augmente  lorsque  le  lait  est  plus 
riche  en  matériaux  solides.  Lorsque  ceux-ci  ne  sont  plus  que 
dans  les  proportions  de  100,  90,  80  pour  1000  dans  le  (ait  de 
{ènmie,  ce  lait  est  insuffisant.  Dans  Tallaitement  artificiel,  pour 
jelever  les  forces  de  l'enfant,  il  faut  donner  te  lait  pur  et  en 
petiie  quantité  à  la  fois  :  quatre  cuillerées  à  café  toutes  les 
4emi-heures. 

L'étude  qui  suit  sur  les  biberons  n'offre  rien  de  particulier 
à  noter. 


1ti»oiB£  de  M.  U  iocteur  Uaurin,  secrétaire  général  de  la 
Société  protectrice  de  Tenfance  à  Marseille,  sur  Vallaitement 
mixte. 

L^auteur  trace  d'abord  le  tableau  des  enfants  allaités  dans 
les  grandes  villes  par  leurs  mères,  en  général  peu  robustes, 
enfants  qui  ont  un  aspect  pâle  et  chétif  et  ne  résistent  pas  aux 
premières  atteintes  de  malaise*  Il  émet  ensuite  les  opinions 
«oivantes  :  le  lait  de  femme  est  indispensable  seulement  pour 
i'cofant  malade;  le  nourrisson  bien  portant  tolère  et  digère 
uns  peine  le  lait  des  animaux,  qui  est  beaucoup  plus  noui^ 
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rissant  que  celui  de  la  femme  affaiblie;  le  nourrisson  habitué 
au  lait  des  animaux  et  élevé,  en  partie  au  sein,  en  partie  au 
biberon,  se  remet  plus  facilement  des  maladies  que  celui  qui 
n'est  allaité  qu'au  sein. 

Diaprés  ces  idées,  Tauteur  trace  quelques  règles  pour  l'allai* 
teroent  mixte  :  ainsi,  il  fait  donner  le  sein  par  la  mère  trois 
fois  par  jour,  le  biberon  deux  heures  après  chaque  tetée.  Si, 
à  la  suite  de  la  dernière,  qui  doit  avoir  lieu  vers  10  heures  du 
soir,  l'enfant  ne  dort  pas  jusqu'au  matin,  c'est  le  sein  que  l'on 
doit  donner  dans  la  nuit  au  lieu  du  biberon,  qui  pourrait  être 
mal  préparé  par  une  servante  à  moitié  endormie.  C'est  le  con- 
seil opposé  que  Ton  donne  en  général,  c'est-à-dire  le  seiif  le 
jour  et  le  biberon  la  nuit,  pour  permettre  à  la  mère  de  re- 
prendre des  forces  par  le  sommeil.  I/auteur  s'occupe  ensuite 
de  l'alimentation  des  animaux  destinés  à  l'allaitement  artificiel. 
Tous  les  végétaux  très  nutritifs,  légumes,  trèfles,  produisent 
un  lait  abondant  chargé  de  beurre  et  de  caséine.  Mais  l'addi- 
tion à  ces  végétaux  de  corps  gras,  bouillon,  etc.,  rend  le  lait 
trop  irritant  et  produit  des  irritations  intestinales. 

M.  Maurin  passe  ici  en  revue  une  partie  des  plantes  consi- 
dérées comme  aliments  perturbateurs  du  lait  chez  les  animaux, 
et  qu'il  faut  écarter  du  catalogue  de  ceux  qu'on  leur  destine 
pour  l'allaitement  des  enfants.  Il  examine  aussi  l'action  du  sel, 
des  eaux  de  diverses  qualités,  etc. 

L'auteur  est  absolument  opposé  au  coupage  du  lait  avec  de 
l'eau  ou  tout  autre  liquide;  il  considère  cet  usage  comme 
suranné,  parce  qu'il  est  fondé  sur  ce  que  le  lait  des  animaux 
contient  plus  de  principes  nutritifs  et  est  plus  lourd  que  celui 
de  femme,  ce  qui  est  une  erreur  profonde,  dit-il,  qui  cause  la 
mort  d'un  grand  nombre  d'enfants;  ces  enfants  ont,  >ous  l'in- 
fluence de  cette  nourriture,  le  teint  pâle,  les  chairs  bouffies, 
des  selles  verdâtres,  la  diarrhée,  etc.  11  en  est  tout  autrement 
des  enfants  allaités  avec  le  lait  pur,  qui  leur  donne  plus  de 
teint,  de  force  et  de  vivacité;  c'est  du  moins  ce  que  le  docteur 
Maurin  prétend  résulter  de  ses  propres  recherches.  Il  rapporte 
à  l'appui  quelques  expériences  faites  sur  des  mélanges  de 
liquides  avec  le  lait,  et  qui  n'ont  aucune  valeur;  quant  aux 
explications  physiologiques,  assez  longuement  exposées,  sur 
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les  phénomènes  de  la  digestion  chez  les  enfants,  elles  s'élève- 
raient plutôt  contre  son  opinion,  puisqu'il  invoque  les  diffi- 
cultés qu'offre  la  dissolution  du  caillot  sous  Tinfluence  des 
sucs  digestifs,  caillot  qui  est  en  général  plus  volumineux  dans 
du  lait  pur  que  dans  du  lait  coupé  d'eau.  Aussi  l'auteur,  tout 
en  prescrivant  Tusage  du  lait  pur,  a-t-il  soin  de  recommauder 
de  n'en  donner  qu'une  petite  quantité  à  la  fois,  surtout  dans 
les  premiers  jours  après  la  naissance.  Puisque,  d'après  le  dire 
de  Fauteur,  le  lait  de  la  mère  est  évidemment  préférable  pen- 
dant  les  premiers  jours,  parce  qu'il  contient  alors  peu  de  ca- 
séine, peu  de  beurre,  et  le  colostrum  qui  facilite  l'expulsion 
duméconium,  pourquoi  donc  ne  pas  rendre  dès  ces  premiers 
jours  le  lait  des  animaux  plus  léger  par  l'addition  de  l'eau 
pure,  mais  en  rejetant  les  infusions  ou  décoctions,  qui  sont 
lourdes  et  peuvent  altérer  le  lait? 

Il  faut,  et  ici  nous  sommes  d'accord  avec  M.  Maurin,  revenir 
au  lait  de  femme  seul,  si  les  organes  digestifs  du  nourrisson 
sont  en  souffrance. 

L'allaitement  mixte  par  les  mères  et  le  biberon  diminuerait 
la  mortalité  des  enfants  de  60  pour  100,  en  les  soustrayant  à 
rallaitement  de  nourrices  mercenaires.  L'auteur  ajoute  quel- 
ques conseils  au  sujet  du  biberon,  dont  l'embout  doit  être  en 
caoutchouc  noir  ou  en  ivoire  lamoUi;  sur  les  soins  de  propreté 
qu'il  exige,  etc. 

On  voit,  dans  ce  travail,  que  l'auteur  croit  être  un  des  pre- 
miers divulgateurs  de  l'allaitement  mixte,  alors  que  maints 
praticiens  le  mettent  en  usage  depuis  longtemps  dans  les 
grandes  villes,  tant  en  France  que  dans  les  pays  étrangers. 
Mais  ce  sur  quoi  le  docteur  Maurin  insiste  particulièrement 
aussi  dans  son  travail,  c'est  sur  l'usage  du  lait  pur,  au  lieu  du 
lait  coupé^  que,  dit-il,  la  routine  a  adopté* 

Lettre  du  docteur  Laurent,  de  Rouen. 

M.  le  docteur  Laurent»  médecin  des  hôpitaux  de  Rouen, 
fondateur  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance  de  cette  ville, 
relève,  dans  le  Bulletin  de  cette  Société  pour  1879,  l'opinion 
émise  par  son  rédacteur,  le  docteur  de  Welling,  qui  donne  le 
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conseil  d'administrer  aux  enfknts  élevés  au  biberon  le  lait  de 
vache  pur,  sans  aucun  coupage,  dès  la  naissance. 

M.  Laurent  se  basant,  et  sur  les  conseils  donnés  par  l'Aca- 
démie de  médecine  (Conseih  élémentaires  aux  mères  et  twtir- 
rices)f  et  sur  un  grand  nombre  de  faits  observés  par  lui-même, 
combat  cette  opinion  et  afQrme  qu'il  a  vu  souvent  le  lait  pur 
déterminer  des  accidents  intestinaux  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  mois,  et  môme,  dit-il,  plus  tard,  ajoutant  que, 
d'une  manière  générale,  le  bon  lait  pur  n'est  toléré  qu'à  partir 
de  rapparition  des  premières  dents.  M.  Laurent  coupe  donc  le 
lait  de  vache  d'abord  par  trois  quarts  d'eau,  puis  deux  tiers, 
puis  moitié,  puis  un  tiers.  Il  ajoute,  toutefois,  qu'il  ne  faut 
pas  confondre  avec  le  bon  lait  celui  qui  se  vend  dans  les 
grandes  villes,  et  qui  est  écrémé  et  coupé  déjà  d'eau. 

Du  lait  dans  Valimentation  au  biberon.  Br.  in-S^",  62  pages,, 
par  le  docteur  de  Weliing,  secrétaire  général  de  la  Société 
protectrice  de  l'enfance  de  la  Seine-Inférieure. 

L'auteur  trouve  que,  puisqu'il  feut  subir  l'allaitement  artîfi* 
ciel  dans  une  foule  de  circonstances  (et  en  Normandie,  sur  cent 
nourrissons,  on  en  compte  quatre-vingt-dix-neuf  élevés  au  bi- 
beron), il  vaut  mieux  fixer  pour  cetlallaitement  des  règles  pré- 
cises plutôt  que  de  laisser  continuer  des  méthodes  anciennes. 
Il  s'élève  contre  les  mélanges  du  lait  de  vache  avec  différents 
liquides,  et  affirme  que  ce  lait  s'écarte  bien  plus  par  sa  compo- 
sition du  lait  de  la  femme  que  lorsqu'il  est  donné  pur. 

Les  motifs  qui  font  couper  le  lait,  c'est  qu'il  contient  trop^ 
de  beurre  ou  de  caséine;  mais  on  ne  se  préoccupe  pas  assez  des 
autres  principes,  et  c'est  une  faute  très  grave. 

Les  analyses  faites  du  lait  de  femme  et  de  celui  de  vache 
donnent  en  moyenne  pour  le  premier  :  eau,  817,  parties  so- 
lides, 133;  pour  la  second:  eau,  865,  parties  solides,  135. 
Ces  chiffres,  que  l'auteur  tire  du  Dictionnaire  de  chimie  de 
WTirtz,  indiquent  cependant  déjà  que  le  lait  de  vache  contient 
moins  d'eau  et  plus  de  parties  solides,  ce  qui  autoriserait  déjà 
un  certain  coupage,  contrairement  aux  opinions  de  l'auteur. 
Mais  il  attache  surtout  une  grande  importance  à  l'action  des^ 


Digitized  by 


Google 


HYOIÈNE  D£  l'BKFANCE.  577 

phosphates  de  chaux,  dont  on  diminue  tellement  la  quantité 
par  rapport  à  celle  contenue  dans  le  lait  de  la  femme,  que  cela 
nuit  à  Talimentation  et  à  raccrotssement  de  l'enfant.  C'est  à 
cela  qu'il  faut  attribuer  en  grande  partie,  selon  Inities  résultats 
désastreux  de  l'allaitement  artificiel  avec  le  lait  coupé. 

Nous  ne  pouvons  partager  Topinion  de  M.  de  Weliing,  qui 
prétend  que  Testomac  des  enfants  s'habitue  aux  différents  laits 
et  même  aux  bouillies  épaisses,  à  tout  enfin,  sauf  à  une  nour- 
riture insuffisante.  Cependant  l'auteur  défend  l'usage  de  l'eau 
de  gruau  mélangée  de  lait,  parce  qu'il  lui  attribue  la  diarrhée 
dont  sont  atteints  certains  enfants  qui  en  font  usage,  cette  dé« 
Goetion  étant,  dit^il,  purgative.  Que  l'auteur  insiste  sur  la  né- 
cessité de  régulaiiser  les  heures  de  repas,  il  a  raison  ;  mai» 
lorsqu'il  conseille  pendant  la  première  semaine  de  donner  à 
boire  à  l'enfant  régulièrement  toutes  les  heures  et  demie  danà 
le  jour,  et  qu^  ajoutequ'il  faut  au  besoin  le  réveiller  s'il  dort, 
nous  ne  sommes  pas  de  son  avis.  Les  quantités  de  laitpur  qu'ii 
indique  pour  les  premiers  jours:  deuxiëmejour,  250  grammes; 
350  grammes  le  troisième  jour,  500  grammes  le  quatrième 
jour,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  iOOO  grammes  au  vingtième  jour» 
nous  paraissent  exagérées  et  nous  surprennent  mi  peu.  L'auteur 
semble  s'étonner  de  ce  que  les  enfants  élevés  au  biberon  ont 
besoin,  pour  se  développer,  d'une  quantité  de  lait  de  vache 
beaucoup  plus  grande  que  celle  que  donnerait  le  sein  de  leur 
Skére  ou  celui  d'une  nourrice,  et  il  en  tire  cette  conclusion  que 
le  lait  de  femme  doit  être  plus  nourrisisant  que  celui  de  vacheu 
Ce  n'est  pas  là  le  vrai  motif,  et  tout  le  monde  sait  que  les  en* 
Cants,  comme  les  animaux,  assimilent  bien  mieux  le  lait  de  leut 
e^ce  que  celui  des  autres;  il  y  a  là  une  simple  question  de 
race. 

M.  de  Weliing  recommande  avec  raison,  dans  l'alimentation 
au  biberon,  d'élever  les  enfants  sous  les  yeux  des  parents  el 
de  ne  pas  les  confier  au  loin  à  des  nourrices  mercenaires. 
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Travaux  étrangers  a  la  question  du  frix. 

1®  Étude  statistique  comparée  sur  la  mortalité  des  enfants  âgés 
de  moins  de  cinq  ans  nés  et  décédés  dans  la  ville  de  Cette  dans 
les  quinze  dernières  années  1863-1878,  par  le  docteur  Amat 
(Louis),  aide-major  de  première  classe  au  81*  de  ligne, 
à  Rodez. 

Voici  un  travail  de  statistique,  dressé  d'après  les  règles  éta- 
blies par  le  docteur  Bertillon  pour  la  statistique  démogra- 
phique, et  qui  renferme  des  documents  assez  nombreux  et 
fort  intéressants  sur  l'état  de  la  population  infantile  de  la  ville 
de  Cette  pendant  une  série  de  quinze  années.  L'auteur  y  établit, 
autant  que  possible,  la  distinction  entre  les  vrais  et  les  faux 
mort-nés,  c'est-à-dire  entre  les  enfants  morts  au  moment  de  la 
naissance  ou  pendant  l'accouchement,  et  ceux  qui  ont  res- 
piré et  sont  morts  avant  la  déclaration  de  naissance.  Puis  il 
étudie  la  mortalité  dans  la  première  année,  et  de  un  à  cinq  ans, 
selon  les  années,  le  sexe,  les  saisons,  l'état  civil,  dont  il  re- 
cherche avec  soin  les  influences  diverses.  Je  résume  avec  l'au- 
teur, dans  les  conclusions  suivantes  abrégées,  ce  travail  assez 
minutieux  : 

En  quinze  années,  de  1863  à  1878,  sur  une  population 
moyenne  de  26000  babitanls,  la  ville  de  Cette  a  vu  naître 
12569  enfants  vivants;  4890  décès  ont  frappé  les  enfants  Agés 
de  moins  de  cinq  ans.  2  enfants  sur  5  ont  donc  succombé 
avant  leur  cinquième  année,  tandis  qu'en  France,  en  général, 
on  n'en  perd  que  2  sur  6. 

Le  nombre  des  mort-nés  est  assez  élevé  :  car  on  en  trouve 
48,3  pour  1000  naissances,  tandb  que  cette  proportion  pour 
toute  la  France  ne  s'élève  qu'à  34,4  de  1863  à  1867, 45  en  1870, 
et  46,5  en  1871.  La  différence  des  sexes  pour  les  mort-nés  est 
un  peu  moins  prononcée  à  Cette  pour  les  garçons  que  pour  les 
filles. 

L'influence  de  l'état  civil  donne,  pour  les  mort-nés  à 
Cette,  1  enfant  naturel  de  plus  qu'ailleurs  en  France. 
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Les  mois  à  ^faible  mortalité  sont  mars,  mai,  septembre  ; 
ceux  qui  donnent  le  plus  de  mort-nés  sont  juillet  et  juin.  Les 
conceptions  de  l'hiver  donnent  à  Cette  plus  de  mort«nés  que 
celles  survenues  pendant  Tété. 

En  ce  qui  concerne  la  mortalité  pendant  la  première 
année,  Cette  perd  tous  les  ans  1  sur  6  des  enfants  que  l'année 
a  vus  naître;  mais  cette  probabilité  mathématique  de  mort 
y  est  un  peu  moins  élevée  que.dans  le  reste  de  la  France  dans 
le  rapport  de  160  à  179. 

La  mortalité  des  jeunes  enfants  a  été  plus  grande  en 
i865,  année  du  choléra,  et  en  1870-71,  années  de  la  guerre. 

Les  décès  du  sexe  masculin  sont  sensiblemrent  plus  élevés 
que  dans  le  reste  de  la  France.  Ce  sont  les  mois  de  février  et 
ceux  d'été  qai  sont  les  plus  meurtriers. 

Fait  assez  singulier  :  si»  pendant  les  premières  semaines, 
les  décès  d'enfants  illégitimes  sont  plus  nombreux  que  ceux 
des  enfants  légitimes,  pendant  la  première  année  l'aggrava- 
tion apportée  par  Tillégitimilé  est  moins  élevée  à  Cette  que 
dans  les  villes  de  France  en  général,  et  dans  la  proportion  de 
156  à  169.  Elle  est  aussi  deux  fois  moindre  que  dans  les  cam- 
pagnes des  environs  :  156  à  307. 

L'auteur  attribue  l'élévation  du  chiffre  de  la  morti-nata- 
lité  à  Cette  à  ce  que  probablement,  les  mariages  étant  pré- 
coces, raccouchement  est  plus  dangereux. 

Quant  à  la  mortalité  de  un  à  cinq  ans,  elle  est  plus 
élevée  que  pour  l'ensemble  de  la  France;  selon  l'auteur,  elle 
serait  du  double. 

Les  causes  les  plus  communes  de  décès  sont  les  affections 
des  organes  digestifs,  les  fièvres  éruptives,  puis  les  maladies 
des  organes  respiratoires. 

L'hygiène  offre  trois  moyens  efficaces  pour  diminuer  la  mor- 
talité des  enfants  :  l'allaitement  maternel,  le  relèvement  de  la 
moralité,  pois,  et  surtout,  l'instruction  des  mères,  qui  est 
d'une  urgente  nécessité  pour  la  ville  de  Cette. 
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2*  Mémoire  sur  la]  suppression  des  bureaux  de  placement  de 
nourrices  et  nourrissons^  sur  la  création  de  bureaux  de 
placement  administratifs,  responsables  des  gages.  Rétablis- 
sèment  des  tours  dans  les  grands  centres,  comme  mesure  co- 
rollaire^ par  le  docteur  Rozan,  médecin  principal  et  en 
chef,  à  Perpignan. 

Le  titre,  un  peu  long,  de  ce  travail  indique  déjà  son  but. 
Adressé  au  Sénat  sous  forme  de  pétition,  à  Toccasion  de  la 
discussion  sur  le  rétablissement  du  tour,  il  signale  les  dangers 
qai  résultent,  pour  les  enfants  des  familles  obligées  de  les  en- 
voyer en  nourrice,  de  l'irrégularité  ou  de  l'absence  de  paye- 
ment des  nourrices,  qui,  dans  ce  dernier  cas  surtout,  se  dé^ 
téressant  de  la  santé  du  nourrisson  qui  leur  est  confié  et  qui 
ne  leur  rapporte  que  des  peines  et  des  embarras,  négligent  de 
plus  en  plus  le  pauvre  être  innocent  dont  elles  sont  ehargées, 
et  chez  lequel  les  maladies  et  la  mort  ne  tardent  pas  à  arriver» 
L'auteur  dit  avec  raison  que,  malgré  la  surveillance  officielle 
exercée  selon  les  termes  de  la  loi  Roussel,  lorsqu'elle  sera  ap- 
pliquée, malgré  le  zèle  des  inspecteurs  des  sociétés  protectrices 
de  l'enfance,  on  n'aura  pas  atteint  le  but  tant  que  l'on  n'aura 
pas  assuré  aux  nourrices  une  rémunération  ^ûre  et  convenable.. 

L'auteur,  tout  en  louant  l'intenticHi  qui  a  £ait  édicler  la  loi 
Roussel,  en  critique  vivement  les  impedimenta  administratifs, 
l'excessive  réglementation,  qui  n'atteignent  pas  le  but  directe- 
ment, et  ne  remédient  au  défaut  de  payement  des  nourrices 
que  par  un  privilège  stipulé  en  faveur  des  nourrices  dans  la 
succession  des  parents  débiteurs,  privilège  que  Ton  peut  con- 
sidérer comme  une  lettre  morte  :  car  les  clients  ordinaires  de 
Tallaiteinent  mercenaire  sont  les  ouvriers  pauvres  et  les  filles* 
mères,  contre  lesquels  il  n'y  a  pas  de  recours  possible. 

C'est  l'irrégularité  ou  même  l'absence  du  payement  des- 
gages aux  nourrices,  qui  sont  en  grande  partie  la  cause  du 
mauvais  élevage  et  de  la  mort  des  enfants.  Voici  donc  le  sys- 
tème que  propose  le  docteur  Rozan  : 

1*  Supprimer  les  bureaux  de^  placement  actuels  pour  les 
nourrices  et  les  nourrissons; 
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^  Établir  dans  tous  les  grands  centres  de  population  des 
bureaux  de  placement  administratifs  ou  autorisés,  et  pécuniai- 
rement responsables  des  gages  des  nourrices;    ' 

S""  Attacher  à  ces  bureaux  des  meneuses  assermentées^  qui 
ne  pourront  transporter  que  des  enfants  provenant  de  ces  sus- 
dits bureaux  et  qui  recevraient  des  appointements  annuels 
fixes.  En  même  temps,  l'auteur  accepte  le  rétablissement  du 
tour  comme  mesure  corollaire. 

M.  le  docteur  Rozan>  dont  nous  avons  eu  ici  môme  occasion 
de  louer  les  efforts  alors  qu'il  dirigeait  à  Briançon,  et  bénévo^- 
lement,  un  service  pour  le  placement  d^  nourrices  et  des 
nourrissons  patronnés  par  la  Société  protectrice  de  Tenfancede 
Marseille,  a  acquis  dans  cette  position  une  expérience  sérieuse, 
et  soii  projet  mérite  qu'on  Tétudie.  Je  me  bornerai  pour  an* 
joord'bui  à  rappelel^  que  dans  des  recherches  sur  la  mortalité 
des  enfants,  que  j'ai  lues  devant  l'Académie  en  1869,  j'ai  pré- 
cisément rappelé  l'organisation  du  bureau  central  des  nour* 
rices  de  Lyon,  qui  était  rendu  responsable  des  gagea  des  nour- 
rices et  qui  avait  recours  pour  leur  payement  contre  ks  paarents 
directement.  J'ai  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  justice 
avait,  au  nom  de  ce  bureaa^  poursuivi  et  contraint  certains 
parents  à  payer  les  gages  des  nourrices.  Mais,  objectera^t-on, 
si  ces  parents  sont  absolument  insolvables  ou  disparaissent?  A 
ce  sujet  je  vous  avais  exposé,  dans  un  projet  de  réglementa- 
tion du  service  des  nourrices,  des  moyens  sur  lesquels  il  serait 
trop  long  de  revenir  ici.  Mais  ce  qui  manquera  souvent,  ce  se» 
ront  les  nourrices  elles-mêmes,  tant  qu'elles  ne  trouveront  pas 
une  rémunération,  non  seulement  assurée,  mais  encore  assez 
élevée  pour  les  aider  à  vivre  et  à  élever  leurs  enfants. 

9^  Essai  sur  réducation  physique  et  rhygiène  dupremier  âge  en 
Algérie,  par  le  docteur  Bedoin,  médecin-major  à  Bou  Saada 
(Algérie). 

L'auteur  rappelle  avec  le  docteur  EL  Bertheraud,  dont  nous 
avons  analysé  les  travaux  l'année  dernière,  que  la  moctalité 
enfantine  est  de  deux  cinquièmes  plus  forte  à  Alger  qu'à  Paris. 
U  meurt  dans  la  première  de  ces  villes  un  cinquième  de  plus 
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d*enfants  musulmans  et  un  quart  de  moins  d*enfants  Israélites 
que  d'enfanls européens.  L'auteur  conciutdéjà  de  ces  différences 
qu'il  y  a  lieu  de  modîGer  d'une  certaine  façon  les  conseils 
hygiéniques  qui  doivent  être  donnés  aux  mères  et  aux  nour- 
rices. Ces  conseils,  assez  détaillés  au  point  de  vue  général^  ren- 
ferment en  effet  quelques  exceptions  aux  habitudes  ordinaires 
en  ce  qui  concerne  le  vêtement,  les  habitations,  le  coucher,  etc. 
Tous  les  conseils  que  donne  l'auteur  sont  basés  sur  Thygiène 
bien  comprise;  mais  nous  devons  ajouter  qu'ils  ne  présentent 
rien  de  particulier  ou  d'original.  Ainsi^  non  seulement  il  con- 
seille rallailement  maternel  comme  préférable  à  tout  autre; 
mais  il  interdit  l'usage  des  aliments  solides,  potages,  bouillies, 
avant  le  sixième  mois.  Suivent  des  conseils  sur  le  choix  d'une 
nourrice,  où  l'auteur  rappelle  ce  qui  a  été  dit  déjà  par  le  doc- 
teur Bertherand  au  sujet  des  nourrices  en  Algérie,  où  les  meil- 
leures sont  espagnoles  ou  françaises,  et  les  plus  mauvaises 
sont  les  juives  du  pays. 

Parmi  les  conseils  que  donne  le  docteur  Bedoin  au  sujet  de 
l'allaitement  artificiel,  on  voit  qu'il  admet  le  coupage  du  lait 
de  vache  avec  de  l'eau  ou  des  décoctions  anodines  pendant  les 
six  premiers  mois.  Mais  il  parait  partisan  de  la  création^  à 
proximité  des  grandes  villes,  de  vastes  asiles  annexés  à  des 
vacheries  de  premier  ordre,  et  placés  sous  la  direction  effec- 
tive de  médecins  autorisés.  Le  climat  de  l'Algérie  est  encore 
plus  contraire  à  l'allaitement  au  biberon  que  celui  des  régions 
tempérées.  Le  sevrage  ne  donne  lieu  qu'à  quelques  considéra- 
tions très  sommaires.  Nous  trouvons  que  l'auteur  ne  montre 
pas  assez  de  réserve  dans  l'énumération  des  aliments  que  l'on 
peut  donner  après  le  sevrage;  mais  il  insiste  avec  raison  sur  la 
nécessité  de  régler  les  heures  des  repas.  Suivent  de  bons  con- 
seils sur  le  second  vêtement  de  l'enfant,  sur  ses  indispositions 
et  sur  les  soins  de  propreté  qu'il  exige.  Nous  passons  sur  un 
long  chapitre  intitulé  :  Hygiène  des  sens^  qui  renferme  de  bons 
conseils  ;  mais  qui,  comme  tous  ceux  que  nous  venons  de  passer 
rapidement  en  revue,  ne  présente  réellement  rien  de  neuf  ou 
d'original,  alors  même  qu'ils  sont  appliqués  aux  habitudes  de 
l'Algérie. 
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4*  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bazin,  de  Saint-Brice-sous-Forôt, 
informe  TAcadémie  qu'ayant  été  installé  le  l*'mai  {878  comme 
médecin  inspecteur  des  enfants  pour  le  département  de  Seine- 
et-Oise,  d'après  les  termes  de  la  loi  votée  en  décembre  1874 
sur  l'initiative  du  docteur  Th.  Roussel,  il  est  entré  de  suite  en 
fonction  et  a  fait  nommer  deux  dames  inspectrices  pour  les 
six  communes  de  son  canton.  Rendant  compte  de  sa  mission,  il 
montre  que  les  visites  faites  à  Timproviste  cbez  les  nourrices 
entretiennent  cbez  celles-ci  une  attention  continuelle.  On  a 
veillé  à  ce  que  les  femmes  qui  allaitent  des  enfants  étrangers 
ne  continuent  pas  à  allaiter  en  môme  temps  le  leur;  à  ce  que 
les  logements  et  leurs  entourages  soient  tenus  dans  un  état  de 
salubrité  convenable  ;  le  docteur  Bazin,  à  cause  de  TinsufOsance 
de  payement  et  de  la  négligence  mise,  par  suite,  dans  l'éle- 
vage de  trois  enfants  par  une  même  nourrice,  a  fait  renvoyer 
ces  enfants  cbez  leurs  parents...  L'application  de  la  loi  sur  la 
protection  des  enfants  a  donc  rendu  déjà  des  services  dans  la 
circonscription  du  docteur  Bazin,  et  il  est  évident  que  Texten- 
sion  et  la  continuation  de  ce  service  contribueront  dans  un  temps 
rapproché  à  diminuer  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

5*  Vous  avez  reçu  la  troisième  édition  d'un  opuscule  de 
M.  Boudard,  intitulé  :  Guide  pratique  de  la  chèvre  nourrice  au 
point  de  vue  de  Vallaitement  des  nouveau-nés  et  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  Nous  vous  avons  déjà  rendu  compte  de  ce 
travail,  et  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  jadis, 
si  ce  n'est  que,  dans  sa  partie  bistorique,  Tauteur  aurait  pu 
trouver  place  pour  l'emploi  qui  a  été  fait  à  Tbôpital  d'Aix  de 
la'cbèvre,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  dans  l'allaitement  des  en- 
fants nés  dans  cet  établissement.  Il  nous  parait  puéril  de  répéter 

l'opinion  singulière  et  un  peu que  l'auteur  émet  dans 

ses  conclusions^  où  il  vante  et  les  effluves  prophylactiques  du 
bouc,  comme  ayant  une  puissance  de  divisibilité  et  des  qualités 
antiseptiques  que  ne  possède  aucun  des  composés  chimiques  en 
usage,  et  l'inoculation  du  sang  du  bouc  comme  devant  rem- 
placer avec  avantage  le  vaccin  de  Jenner  pour  préserver  non  seu- 
lement de  la  variole,  mais  de  la  syphilis  et  des  maladies  viru- 
lentes paludéennes,  contagieuses,  etc.,  etc.  C'est  chez  l'auteur 
l'amour  de  la  chèvre  et  du  bouc  porté  jusqu'au  lyrisme. 
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M.  Rambosson  lit  un  mémoire  sur  la  propagation  à  distancé 
des  affections  et  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  le  bâiliement, 
]es  affections  épileptiformes,  les  tics  nerveux  divers,  la  terreur 
panique,  certaines  folies,  etc.,  etc. 

Il  explique  cette  propagation  à  distance,  en  faisant  remar- 
quer que  le  mouvement  cérébral  ou  psychique  qui  donne 
naissance  à  l'afifeclion  ou  au  phénomène,  va  se  reproduire 
dans  le  cerveau  des  spectateurs  par  Tintermédiaire  des  ondes 
sonores  et  des  ondes  lumineuses.  Il  suit  ce  mouvement  dans 
toutes  ses  allures  et  dans  toutes  ses  transformations,  pour 
démontrer  qu'il  ne  se  dénature  pas^  et  qu'il  doit  produire  les 
mômes  effets  ou  des  effets  analogues,  dès  qu'il  arrive  dans  un 
même  milieu  ou  dans  des  milieux  analogueSé 

Une  enquête  des  plus  complètes  lui  a  démontré  que  cette 
propagation  peut  se  faire  par  la  vue  et  par  Toule  agissant 
simultanément,  ou  par  la  vue  seulement,  ou  par  l'ouïe  seule- 
ment; c'est-à-dire  par  l'intermédiaire  des  ondes  sonores  et  des 
ondes  lumineuses,  agissant  simultanément  ou  séparément. 

Il  cite  des  faits  qui  font,  voir  rinfluenee  de  la  répétition  sur 
la  propagation  des  affections  et  des  phénomènes  qui  nous 
occupent;  ils  font  voir  également  combien  la  simulation  de 
ces  affections  et  de  ces  phénomènes  augmente  les  prédisposi- 
tions à  leur  égard. 

D'un  autre  côté,  en  partant  du  mouvement  cérébral  comme 
expression  directe  des  facultés  instinctives  et  intellectuelles, 
en  un  mot,  comme  expression  de  l'état  psychique,  et  se  basant 
sur  la  propagation  à  distance  dont  nous  venons  de  parier,  il 
arrive  à  la  solution  d'importants  problèmes,  tels  que  la  com- 
préhension spontanée  du  langage  naturel,  la  différence  essen- 
tielle qu'il  y  a  entre  ce  langage  et  le  langage  convention- 
nel, etc.,  etc.  Mais  il  en  fait  une  application  toute  spéciale  à 
la  musique  :  il  fait  voir  quelle  doit  être  son  influence  sur  le 
physique  et  sur  le  moral,  sur  le  systènae  nerveux  en  général, 
influence  qu'il  avait  déjà  établie  par  l'étude  directe  des  faits, 
dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine  du  31  oc- 
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tobre  1876.  11  arrive  ainsi  au  môme  résultat  par  deux  voies 
différentes  qui  se  confirment  Tune  Taytre* 

H.  Rambosson  fait  remarquer  que  le  mouvement  qui  pré- 
side à  la  propagation  à  distance  des  affections  et  des  phéno- 
mènes nerveux  semblerait,  de  prime  abord,  devoir  produire 
on  résultat  fatal  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  la  liberté  mo- 
rale de  rhorame  est  ici  en  pleine  évidence;  car  l'homme,  par 
une  volonté  énergique,  peut  résister  complètementi  ou  plus  ou 
moins  suivant  les  circonstances,  à  l'impulsion  que  ce  mouve- 
ment imprime  à  ses  organes.  C'est  ce  qui  fait  que  les  procédés 
d'intimidation  sont  quelquefois  excellents  comme  préventift, 
dans  les  épidémies  de  ce  genre  d*affections  et  de  phénomènes. 


A  quatre  heures  trois  quarts  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 
L'Édiieur-gérmU,  G.  IIa6S0H.  J.  Bbgijlm). 
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OaTraffe»  offert»  à  rAcaéémle 

Séance  du  iZ  avril  (suite). 

Richelot  (G.).  Études  médicales  sur  le  Mont- Dore;  premier  mémoire.  Do 
traitement  de  l'asthme  par  les  eaux  thermales  du  Mont-Dore.  Pant,  1859, 
in-8^ 

Aouario  officiai  de  las  aguas  minérales  de  Espana;  t.  I,  1876-1877.  Ma- 
drid, 1877,  in-8«. 

Marvaud  (Angel).  Étude  critique  sur  les  fièvres  de  1* Algérie.  Alger,  1880, 
In-S». 

Gunha  Bellem  (A.  M.  da).  Sur  l'emploi  de  la  pâte  de  camphre  à  l'alcool  daos 
le  pansement  des  plaies  chirurgicales.  Communication  faite  au  congrès  pério- 
dique international  des  sciences  médicales,  à  Amsterdam.  Lisbonne,  1879, 
in-8<». 

—  Exposiçao  universal  de  Paris  1878.  A  vida  medica  no  campo  de  hatalha. 
Lisbonne,  1879,  in-8<». 

Séance  du  20  avril. 

Guérin  (Jules)  (Œuvres  du  docteur)  ;  1*^  livraison.  Paris,  1880,  in-S*. 
Houvier  (Jules).  Quelques  phénomènes  supplémentaires  des  règles.  Paris, 

1879,  in-8<^.  (Extrait  des  Annales  de  gynécologie.) 

Melendes  (Lucio)  et  Goni  (Emilio  R.).  Consideraciones  sobre  la  estadistica 
de  la  enagenacion  mental  en  la  provinciade  Buenos  Aires.  Buénot-Aires,  1880, 
in-8». 

Luton  (Alfired).  Pléthore.  ^Extr.  fact.  du  Nouveau  dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie,) 

—  Percussion.  (/6û/.) 

Gaselli  (Azsio).  Estirpasione  compléta  délia  laringe,  fuinge,  base  délia  lin- 
gua,  velopendolo  e  tonsille.  Bologne,  1880,  in-12. 

Ladrey  (G.).  Traité  de  viticulture  et  d'œnologie;  2*  édit.,  U  I  :  Vitieulture, 
Paris,  1873,  in-12;  t.  Il  :  OBnologie,  1880,  in-12. 

Martineau  (L.).  Traité  clinique  des  affections  de  l'uténis  et  de  ses  annexes. 
Paris,  1879,  in-8». 

Hofmann  (A.  W.).  Les  savants  illustras  :  Jean-Baptiste-André  Dumas.  Paris, 

1880,  in-4<^.  (Extr.  du  Moniteur  scientifique,  Çtaesntvûïe.) 


PARIS.    —   IMPRIIIERII    DE   B.    HARTIMIT,    RUI  HIONON,   i. 
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PEÉSIDENGB  DB  M.   H.   ROUKR. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielie  ;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du 
eonunerce,  Vaccines,  Remèdes  secreis  et  nouveaux,  Épidémtet,  —  Corres- 
pondance manuscrite  :  M.  ledocleur  Bernard,  Vaccine;  M.  le  docteur  Api- 
cella.  Ouvrages  de  chirurgie;  M.  le  docteur  Jeannel,  Balance  métrique; 
M.  le  docteur  Biéchy,  Constitution  médicale;  M.  Je  docteur  Gaudin,  Rap- 
port  sur  ie  ci*oup,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  : 
M.  le  docteur  Burol,  Fièvre  bilieuse  inflammatoire;  M.  Certes,  Analyse  des 
eaux;  M.  le  docteur  Grellety,  Analyse  des  tMses. —  Observations  à  l^occo' 
sion  du  procès-verbal:  MM.  Jules  Guérin  et  Pasteur,  Vaccine  et  Choléra 
des  poules,  —  Élection  d'un  membt^  dans  la  section  de  thérapeutique, 
M.  Dujardin-Beaumetz  est  élu.  —  Lectures  :  M.  le  docteur  Gaxin,  Ovarioto- 
nUet  incomplètes.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  el  adopté. 

M.  le  Skcuëtairb  PBEPÉTaEL  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


C^rrespondanee  offlelelle 

M.  le  miiiislre  de  Tagiicullure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées,  en  1879,  dans  les 
départements  du  Jura,  dllIc-et-Viluine,  de  la  Creuse,  des 
Alpes-Maritimes,  de  l'Aude,  de  Loir-et-Cher,  de  Meurlheet* 
Moselle,  du  Pas-de-Calais,  de  Saône-et-Loire,  de  Yaucluse  et 
des  Deux-Sèvres  (Commission  de  vaccine). 

IL  La  formule  et  des  échantillons  d'un  médicament  proposé 
par  M.  Mouyanne  contre  Thydropisie  {Commission  des  remèdes 
secreis  et  nouveaux). 

IlL  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1870 
dans  les  départements  de  l'Ariège,  de  l'Aube,  de  la  Loire,  de  la 
2*  SÉRIE,  T.  IX.  N»  24.  47 
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Hciule-Saône,  de  TOrne,  des  Pyrénées-Orienlales,  de  Maine-et- 
Loire,  de  la  Loire-Inférieure,  de  la  Vienne  et  de  la  Vendée 
(Commission  des  épidémies). 


Correspondanee  maniiserite 

L  M.  le  docteur  Bernard,  de  Cannes,  adresse  à  l'Académie 
une  note  relatiye  au  service  de  la  vaccine  (Commission  de 
vaccine). 

II.  M.  le  docteur  Apicella  adresse  à  l'Académie  divers 
ouvrages  de  chirurgie. 

III.  M.  Jeannel  adresse  un  appareil,  dit  balance  métrique ^ 
qu*il  propose  pour  peser  les  enfants  en  bas  âge  (Commission 
d'hygiène  de  Venfance). 

IV.  M.  le  docteur  Biéchy  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Révolution  dans  la  constitution  médicale. 

V.  M.  le  docteur  Gandin  adi^esse  un  rapport  sur  le  croup 
(Commission  des  épidémies). 


VrémmwkiÊMmwk  é*»«iTP#ffMi  ■Minascrito  et 

I.  M.  RocHAan  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  au  nom 
de  M.  le  docteur  Burot,  médecin  de  l'*  classe  de  la  marine, 
un  ouvrage  intitulé  :  De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire 
à  la  Ouyafie.  Application  des  iicouvertes  de  M.  Pasteur  à  la 
pathologie  des  pays  chauds. 

L'auteur  a  recueilli  les  éléments  de  cet  important  travail 
dans  un  long  séjour  qu'il  a  fait  à  la  Guyane  française  et  en 
particulier  à  l'établissement  du  Maroni.  Frappé  du  grand 
nombre  de  maladies  fébriles  qui  évoluent  sous  ce  climat  équa* 
torial,  il  s'est  efforcé  de  saisir  leurs  analogies  et  leurs  différences, 
et  il  est  arrivé  è  les  partager  en  deux  grands  groupes  :  les  fièvres 
paludéennes  avec  leur  origine  limnénique  et  leur  curtctèrc 
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iotermitUnt  d'une  part,  et  de  rtutre  d«i  fièvris  qui  ont  toutes 
on  lien  de  parenté  atec  la  fièihre  janne,  et  qui  appartiennent 
au  groupe  typhique  ou  amariL  Ce  sont  ceé  dernières  qu'il  a 
réuoies  sous  le  nom  de  fièvre  bilieuse  inflammatoire,  dénoroi- 
natton  à  laquelle  il  s'est  arrêté^  bien  qu'elle  soit  très  peu  exacte, 
parce  qu'elle  existait  déjà  dans  la  science  et  parce  qu'elle  ré- 
pond à  la  forme  la  plus  commune  du  groupe  qu'il  se  proposait 
d'étudier. 

La  flèvrô  bilieuse  inflammatoire  ainsi  comprise  est  donô 
pourTauteur  une  fièvre  jaune  atténuée,  existant  en  tout  temps 
à  la  Guyane  et  présentant  à  certaines  époques  un  caractère 
de  gravité  et  de  fréqueûcc  qui  la  transforme  et  lui  donne  tous 
les  caractères  de  la  fièvre  jaune  épidémique.  Tandis  que  les 
fièvres  paludéennes  ont  pour  caractéristique  l'intermittence, 
rénetgie  de  la  réaction^  l'exagération  de  la  séct*étion  de  la  bile, 
la  congestion  de  la  rate  et  du  foie,  les  fièvres  amariles  affectent 
au  contraire  le  type  rémittent  et  se  signalent  par  l'inertie  des 
organes^  la  diminution  de  Turée  et  TabSence  de  congestion  du 
foie.  On  voit  que  M.  Burot  s^écarte  sensiblement  des  idées  gé- 
néralement admises  en  pyrétologie  exotique,  et  qui  consistent 
à  regarder  toutes  les  fièvres  des  pays  chauds,  quel  que  soit  leur 
type,  depuis  Taccès  franchement  intermittent  jusqu'aux  fièvres 
pseudo-continues,  comme  des  manifestations  à  divers  degrés 
d*un  même  empoisonnement,  Tempoisonnement  palustre.  Il  y 
aurait,  à  côté  du  miasme  des marais,  un  autre  agent  toxique,  le 
miasme  ou  plutdt  le  ferment  amaril;  car  l'auteur,  complète- 
ment imbu  des  idées  de  M.  Pasteur,  est  convaincu  que  la  fièvre 
bilieuse  inflammatoire  est  produite  par  un  ferment  de  premier 
ordre,  par  un  microbe  qui,  porté  par  Tabsorption  dans  le  tor- 
rent circulatoire,  altère  le  sang-  et,  par  son  intermédiaire, 
s'attaque  à  tous  les  organes.  M.  Burot  n'a  pas,  il  est  vrai,  dé- 
couvert, décrit  et  cultivé  ce  microbe;  il  se  borne  à  dire  que 
dans  plusieurs  circonstances  il  a  constaté  la  présence  des  bacté- 
ries.. Ce  n*est  pas  tout  à  fait  la  même  chose. 

Quoiqu'il  en  soit,  et  Indépendamment  de  ce  côté  théorique, 
te  livre  de  M.  Burot  se  recommande  par  des  qualités  solides.  Il 
a  nécessité  de  longues  recherches  ;  il  est  riche  d'observations 
complètes,  pour  lesquelles  rauieur  a  ws  4  profit  les  oioyens 
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d'invelstigation  de  ia  se 
par  tous  ceux  qui  s'o 
pathologie  générale. 

IL  M.  Pasteur  prés 
sur  Vanalyse  rnicrogt 

Les  services  que  Vi 
médecine  et  à  Thygiè 
soil  nécessaire  de  l 
qu'elle  est  impuissan 
déceler  la  présence  c 
tre  dans  les  eaux  les 
chargées  de  matière: 
nécessairement  recc 

Dujardin,  il  y  a  lo 
coller  des  microzor 
artificielles,  dans  le 
multiplient  dans  d 
sont  des  géants  en 
vaux  de  M.  Pasteur 
dans  Torigine  et  la  * 
tagieuses. 

Dans  les  eaux  pi  - 
l'organisme,  la  ch  ^ 
patience  et  Thabi 
rien.  Fort  heureu   • 
ment  Vacide  osm  - 
former. 

Une  fois  tués,  i 
en  quantités  app  "^-t 
masses  suffisanlei^*^ 

Une  expérience'  -  »- 
de  ce  procédé.  Oi.    *  ^- 
distillée;  dans  ui  *^-*^*'^ 
après  ravoir  agi**«iBa:n»i, 
trémité  a  été  pi*   **** 


gtfifei  ne  Conserver  que  le  dépôt  dans 
fie  A  lipide.  A  ce  moment  ropéraiion 

leolonmts  présente  cependant  des  avaU" 

:r»|  passer  sous  silence.  Parmi  les  plus 

pirrocai^osinate  de  Banvier,  le  vert  de 

oitoxjline,  le  violet  de  Paris,  suivant  la 

e(  le  but  qu'on  se  propose.  S'il  ne  s'agit 

die  Texâmen  raicrographique  d'orga- 

-ès  trsnspaFents,  le  violet  de  Paris  doit 

^  dilué,  ce  réactif  colore  fortement  les 

fégéiBux  est  colorée  en  bleu,  la  ma- 

rougeàtre;  les  dis  vibratiles,  le  fia- 

t  des  infusoires  prennent  une  teinte 

i  coloration  constitue  même  la  pr]n« 

ploi  de  ce  réactif. 

oiorant,  il  est  toujours  préférable  de 

yci5rine  diluée;  mais  il  faut  prendre 

action  de  la  glycérine  soit  très  lente 

ent  des  tissus.  Dans  ces  conditions, 

niles  se  fait  mieux,  les  organismes 

1  veut  conserver  des  échantillons, 

ilieu  conservateur  qui  maintient 

aporation. 

sur  les  avantages  que  ITiIsloîW 

sont  appelées  à  retirer  des  pro* 

'uc  des  eaux,  bien  qu'en  aucun 

Tétude  de  Torganisrae  vivant, 

hysiologiques. 

orésente,  de  la  part  de  M.  le 
^ses  présentées  au  Concours 
'année  1880, 


(1)  Voy.    Note  4. 
M.  A.  Cer'.es  {Compi 
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d*iDfusoires.  On  traite  les  deux  liquides  par  la  même  quantité 
d*acide  osmique.  Dans  le  premier  tube,  Texamen  microsco* 
pique  ne  découvre  aucun  élément  figuré  ;  dans  le  second,  on 
retrouve  intacts  les  organismes  transportés  dans  la  faible  quan- 
tité de  liquide  qui  s'était  attachée  à  la  baguette  de  verre. 

Cette  expérience  est  concluante.  Elle  montre  à  la  fois  la 
sensibilité  du  procédé  et  h  principale  difficulté  que  rencontre 
l'observateur  qui  veut  arriver  à  des  résultats  d'une  exactitude 
absolue.  Il  fau),  en  effet,  préalablement  à  toute  analyse,  lavera 
l'acide  sulfurique  les  verres,  les  baguettes,  les  porte-objets,  etc., 
dont  on  se  sert^  si  l'on  veut  n'avoir  dans  ledépi^t  à  examiner 
que  les  organismes  existant  dans  le  liquide  soumis  ^  l'action 
de  l'acide  osmique  (1). 

En  vue  de  faciliter  la  tâche  de  ceux  qui  voudraient  contrôler 
ses  expériences,  M.  Cr  rtes  indique  succinctement  les  procédés 
techniques  auxquels  il  s'est  arrêté  après  une  expérience  de 
plusieurs  mois. 

Pour  les  eaux  potables,  filtrées  ou  non,  peu  chargées  de  ma^ 
tières  organiques^  il  fait  usage  d'une  solution  d'acide  osmique  k 
i  {/2  pour  100.  D'après  ses  expériences,  moins  de  1  centimètre 
cube  de  cette  solution  suffit  pour  30  à  40  cent,  c.  d'eau.  A  cette 
dose,  tous  les  organismes  microscopiques  animaux  et  végér 
taux  sont  rapidement  tués  et  fixés  dans  leurs  formes  (2).  Au 
bout  de  quelques  minutes  et  afin  d'atténuer  l'action  de  l'acide 
osmique  qui,  à  la  longue,  noircit  trop  les  tissus,  on  ajoute  au- 
tant d'eau  que  le  permet  la  dimension  de  l'cprouvette  dont  on 
fait  usage  (3). 

Dans  certaines  eaux  très  riches  en  organismes,  l'examen 
microscopique  du  dépôt  peut  avoir  lieu  au  bout  de  quelques 
heures.  Pour  les  eaux  très  pures,  il  faut  attendre  vingt-quatre 
ou  même  quarante-huit  heures.  Dans  tous  les  cas,  ce  n'est 
qu'après  un  délai  assez  long  que  le  liquide  doit  être  décanté 

(1)  Les  diatomées  ne  sont  cependant  pas  désorganisées  par  Tacide  sulfurique. 

(2)  Infusoires,  flagellés,  amibes,  rotifères,  TÎbrions,  bactéries,  monades, 
fpores,  algues,  acariens,  annélides,  arachnides,  etc.,  etc.  L*aclion  toxiqne  et 
fliatrice  de  l'acide  osmique  paraît  générale. 

(3)  Il  faut  évidemment  faire  usage  d'eau  distillée  ou  de  Teau  analysée  à 
Tesciuston  de  toute  autre. 
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a? ec  précaution,  de  manière  à  ne  conserver  que  le  dépôt  dans 
1  ou  2  centimètres  cubes  de  liquide.  A  ce  moment  Topération 
est  terminée. 

L'emploi  des  réactifs  colorants  présente  cependant  des  avam 
tages  que  l'on  ne  saurait  passer  sous  silence.  Parmi  les  plus 
utiles,  il  faut  citer  le  picrocarminate  de  Bantier,  le  vert  de 
métbyle,  Véosine,  Thématoxyline,  le  violet  de  Paris,  suivant  la 
nature  des  organismes  et  le  but  qu'on  se  propose.  S'il  ne  s'agit 
que  de  Mndre  plus  facile  l'examen  roicrographique  d'orga- 
nismes très  petits  et  très  transparents,  le  violet  de  Paris  doit 
être  préféré.  Même  très  dilué,  ce  réactif  colore  fortement  les 
objets.  La  cellulose  des  végétaux  est  colorée  en  bleu,  la  ma- 
tière amyloïde  en  violet  rougeàtre;  les  cils  vibratiles,  le  fia- 
gellum  et  le  protoplasma  des  infusolres  prennent  une  teinte 
bleu  violet.  L'excès  de  la  coloration  constitue  même  la  prln« 
eipale  difRculté  dans  l'emploi  de  ce  réactif. 

Quel  que  soit  le  réactif  colorant,  il  est  toujours  préférable  de 
rintroduire  mélangé  à  la  glycérine  dihiée;  mais  il  faut  prendre 
des  précautions  pour  que  l'action  de  la  glycérine  soit  très  lente 
et  n*améne  pas  le  ratatinement  des  tissus.  Dans  ces  conditions, 
l'élection  des  matières  colorantes  se  fait  mieux,  les  organismes 
restent  transparents,  et  si  Ton  veut  conserver  des  échantillons, 
la  glycérine  constitue  un  milieu  conservateur  qui  maintient 
les  organismes  à  l'abri  de  l'évaporation. 

Il  parait  superflu  d'insister  sur  les  avantages  que  l'histoire 
naturelle  et  l'hygiène  publique  sont  appelées  à  retirer  des  pro* 
grès  de  l'analyse  micrographique  des  eaux,  bien  qu'ea  aucun 
cas  eMe  ne  puisse  tenir  lieu  de  l'étude  de  l'organisme  vivant, 
pour  la  solution  des  problèmes  physiologiques. 

m.  M.  Noël  OuBNXAu  m  Moisy  présente,  de  la  part  de  M.  le 
docteur  Grellety»  une  analyse  des  thèses  présentées  au  Concours 
d'agrégation  en  médecine  pendant  Tannée  1880. 
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OlMei*¥ati«n(i  à  l*oc€ii«ion  ém  procès-TcrlMil 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
qu'elle  se  formera  en  comité  secret,  à  4  heures,  pour  entendre 
la  leclare  du  rapport  de  M.  Jungfleîsch  sur  les  titres  des  candi- 
dats àrla  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 

Variole  et  Vaccine. 

M.  Jules  Guérin:  J'ai  trouvé,  dans  le  dernier  numéro  du 
Bulletin  de  VAcadémiey  une  phrase  de  la  réplique  cle  M.  Pas- 
teur que  je  n'ai  pas  entendue.  Je  désire  que  notre  collègue 
veuille  bien  me  donner  quelques  explications  sur  cette  phrase: 
la  voici  :  Cette  fin  de  non-recevoir  me  parait  suspecte.  Je  désire 
savoir  quelle  est  celle  On  de  non-recevoir,  et  en  quoi  elle  est 
suspecte, 

M.  Pasteur  :  Il  me  sera  fecile  de  satisfaire  M.  Jutes  Guérin 
et  de  lui  dire  très  elairemeni  ce  que  j'ai  entendu  exprimer 
dàDi  la  phrase  du  Butleiin  qu'il  vient  de  reproduire* 

M.  Jules  Guérin  a  entamé  une  discussion  sur  la  variole  et  la 
vaccine.  Deux  autres  membres  de  celle  Aoadémie  ont  appuyé 
pliM  ou  moins  lés  observations  de  M.  Jules  Gnérin.  On  ]^  a 
joint  des  critiques  relatives  au  choléra  des  poules.  Sur  ee 
dernier  point,  après  que  j'eus  essayé  d'éclairer  l'Académie, 
M.Jules  Guérin  a  déclaré  n'ôtre  pas  du  tout  convaincu  par  mes 
explications,  sans  se  donner  d'ailleurs  la  peine  d'entrer  dans 
aucun  détail  qui  permtt  de  comprendre  pourquoi  il  n'était  pas 
convaincu.  M.  Jules  Guérin  n'a  pas  davantage  motivé  les  opi- 
nions qu'il  a  présentées  sur  la  variole  et  la  vaccine.  Or,  voilà 
que  dans  la  dernière  séance  M.  Guérin  prend  la  parole,  annonce 
qu'il  me  contredira  snr  tous  les  points  de  toutes  mes  oommu- 
nications  antérieures,  et  toujours  pas  un  mot  sur  le  sujet  du 
débat  actuel  par  lui  provoqué.  Je  l'invite  alors  à  vouloir  bien, 
tout  au  moins,  polsqnil  vient  de  prendre  la  parole,  dire  à 
l'Académie  ce  qui  lui  paratt  défectueux  dans  ma  réponse  sur 
Je  parasitisme  du  choléra  des  poules.  M.  Guérlu  s'y  refuse, 
prétendant  qu'il  est  mettre  decommencer  ses  réfutations  quand 
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et  comment  il  le  voudra.  Je  lui  laisse  entièrement  cette  liberté 
et  je  proteste  en  outre  de  tout  mon  respect  pour  sa  personne  ; 
mais  je  crois  avoir  eu  le  droit,  de  mon  côté,  de  lui  faire  observer 
que  son  silence  absolu  sur  tous  les  points  du  débat  soulevé  par 
lui,  tant  sur  la  variole  que  sur  le  choléra  des  poules,  me  parais- 
sait être  une  fin  de  non-recevoir,  ime  manière  de  couvrir  hono- 
rablement sa  retraite  dans  ce  débat.  Tel  a  été  le  sens  de  ces 
motSy  «  fin  de  non-recevoir  suspecte  ^,  par  lesquels  j'ai  ter- 
miné ma  réponse  dans  la  dernière  séance.  J'ajoute  que,  lors- 
qu'on débute  dans  une  discussion  en  disant  à  un  collègue,  sans 
se  donner  la  peine  de  l'établir,  qu'il  a  parlé  de  choses  qu'il 
ignore,  il  ne  faut  pas  trop  s'étonner  d'en  recevoir  des  répli- 
ques quelque  peu  mécontentes. 

M.  Jules  GuÉRiN  :  Je  suis  forcé  de  déclarer  que  tout  ce  que 
vient  de  dire  M.  Pasteur  est  complètement  inexact;  je  ne  me 
suis  jamais  permis  les  paroles  inconvenantes  qu'il  me  prête  à 
son  égard;  et,  dans  la  circonstance  présente,  ce  que  j'avais  dit 
en  annonçant  ma  résolution  d'entreprendre  la  critique  de  ses 
communications  ;  était  emprunt  d'une  modération  et  d'une 
déférence  qui  ne  pouvaient  servir  de  prétexte  à  son  attaque. 

J'avais  dit  :  «  L'Académie  comprendra,  sans  doute^  qu'en  me 
»  mettaat  ainsi  à  sa  disposition  et  à  celle  de  M.  Pasteur,  je 
»  doive  pouvoir  compter  sur  sa  bienveillance  à  elle,  et,  de  la 
»  part  de  mon  contradicteur,  sur  une  réciprocité  de  respect 
»  commandée  par  une  égale  sincérité  de  conviction,  si  ce  n'est 
»  par  une  grande  inégalité  de  talent  n 

A  cette  déclaration  M.  Pasteur  a  répondu  par  celle  que  l'on 
vient  d'entendre. 

Par  déférence  pour  l'Académie,  je  me  dispense  de  relever 
toutes  les  erreurs  que  M.  Pasteur  me  prête  à  propos  de  la  dis- 
cussion sur  la  variole  et  la  vaccine  ;  je  me  borne  à  déclarer  que 
tout  ce  qu'il  a  dit  à  ce  sujet  est  complètement  inexact.  Je  le 
remercie  d'ailleurs  des  bonnes  intentions  qu'il  vient  de  m'es- 
primer.  J'espère  qu'il  les  mettra  désormais  en  pratique,  et 
qu'il  montrera,  ainsi  qu'il  le  promet  aujourd'hui,  lors  de  la 
discussion  qui  doit  s'engager,  non  seulement  le  respect  pour 
la  science^  mais  encore  les  égards  dus.  au  savant. 
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M.  PASTBUa  :  Je  déclare,  à  mon  tour,  que  tout  ce  qu*a 
affirmé  M.  Jules  Guério  sur  la  variole  et  la  yacoioe  esl  inexacl. 

M.  Julcâ  GoÉRiN  :  C'est  ce  qu'il  faudra  démontrer. 


I/Académie  procède  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nominal 
à  Télectiou  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeu- 
tique et  d'histoire  naturelle  médicale. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  : 

En  l'*  ligne M.  Dujardin-Beaumetz; 

Bn  2*  ligne M.  Féréol; 

/  M.  Desnos; 

En  3-  ligne  {ex  œquo).  .  .\^'  ^'""'^T"'*'' 
'     ^         iM.Ferrand; 

\  M.  Vidal. 

Nombre  des  votants.  .    73 

Majorité 37 

M.  Dujardin-Beaumelz  obtient.  .  51  voix. 

M.  Féréol 10    — 

M.  Vidal 10    — 

M.  Ferrand 1    — 

M.  Desnos 1    — 

En  conséquence^  M.  Dujardin-Beaumetz ,  ayant  obtenu  la 
majorité  des  suffrages  exprimés»  est  élu  membre  de  l'Académie 
de  médecine;  sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de 
M.  le  Président  de  la  République. 


M.  le  docteur  Cazin,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  maritime 
de  Bcrck-sur-Mer,  communique  à  l'Académie  un  travail  intitulé  : 
Contrilnition  à  Fétude  des  ovariotomies  incomplites. 
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Après  dès  Considérations  générales  sur  le  diagnostic  des 
adhérences  qui  sont  quelquefois  si  résistaniest  si  étendues  que 
l'opération  ne  peut  être  terminée  classiquement»  il  relate  un 
fait  où  il  fut  obligé  de  laisser  un  kyste  très  volumineux  (l'ab- 
domen mesurant  i",68  de  circonférence),  probablement  uni- 
loculaire,  dans  la  cavité  abdominale,  avec  les  parois  de  laquelle 
il  faisait  corps.  GrÂce  à  ia  morkîAàation  de  la  surface  interne 
de  la  poche  obtenue  à  l'aide  de  la  gaze  antiseptique  et  de  Teau 
phéniquée  forte,  Tapparition  de  la  suppuration  put  être  re- 
tardée. L'élimination  des  eschares  superficielles  ne  fut  com- 
plète que  le  vingt-huilième  jour.  A  ce  moment,  le  docteur 
Cazin,  sans  chercher  à  aviver  la  plaie  abdominale,  tenta  la 
réunion  immédiate  secondaire.  L'intestin,  par  sa  distension, 
adossa  la  face  postérieure  du  kyste  à  sa  faoe  antérieure  restée 
unie  à  la  paroi  abdominale,  et  Taccollement  réciproque  des 
bourgeons  charnus  fût  rapide  et  complet.  Deux  drains  laté- 
raux avaient  été  placés  par  précaution.  La  guérison .  fut  obte- 
nue cinquante  jours  après  l'opération. 

Faisant  ensuite  ThistOtique  du  procédé  de  nécessité  auquel 
il  a  été  contraint  d'avoir  recours,  le  docteur  Cazin  insiste  sur 
la  léthalité  observée  dans  ces  cas,  et  attribue  son  succès  dans 
des  circonstances  particulièrement  graves  à  l'action  nécrosique 
'de  Tacide  phéniqUe  retardant  la  suppuration,  en  atténuant 
l'abondance;  au  soin  qu'il  avait  pris  de  laisser  la  plaie  abdo- 
minale largement  ouverte,  au  lieu  de  la  refermer  comme  ses 
devanciers,  qui  se  contentaient  de  placer  un  drain  dans  l'angle 
inférieur  de  la  plaie,  et  enfln  à  l'emploi  de  la  réunion  immé- 
diate secondaire,  qui  a  été  remarquable  par  la  facilité  de  son 
exécution,  la  rapidité  de  ses  résultats  et  avant  tout  par  sa 
complète  innocuité. 

A  quatre  heures  un  quart  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  4  beurea  trois  quarts. 

he  Secrétaire  perpétuel^ 
L^Éditeur-gérant,  G.  Massqn.  J.  Bbcuuu»» 
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•■Trafe»  mttértm  à  Vkemééwaîe 

9éQ9K$  du  30  wril. 

Année  tcienliflque  et  industrielle ,  par  UntH  fffuier,  xxttt*  année.  Paris, 
18M,  fn-lî. 
Lannelon^ue.  De  rostéomyéHté  aiga9  pendant  ta  erolsaanee.  Parti,  <879, 

Umelonfite  (0.)  et  Comby  (J.).  De  f ostéomyélite  ettroniqne  oo  prolongée. 
Paris,  1879,  in-8».  (Exir.  des  Arch,  gin,  de  méd,) 

Berms  (A.).  Reeherehea  sur  le  climat  des  établissements  français  de  la  eéte 
occideolale  du  golfe  de  Guinée.  Paris,  1989,  in-8*. 

Coriieu  (A.).  Le  roi  François  1*^  est-il  mort  de  la  syphilis?  Paris,  1880, 
ln-8». 

Séance  du  27  aerif, 

InvenUire  somnwire  des  archives  départementales*  Département  du  Yar. 
Ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Expositiofi  univeraelle  de  4878^ 
à  Paris. 

—  Congrès  international  d'hygiène.  Parts,  1880,  2  toi.  in-8\ 

—  Congrès  international  de  médecine  menlale.  Ibid, 

—  Congrès  int«roatioBal  du  commerce  et  de  Tindustrie.  Ibid. 

—  Conférencea  internatianalea  de  statistique.  Ibid, 

—  Congrès  iotaroational  des  Sociétés  des  amis  da  la  paix«  Ibid, 

—  Congrès  international  pour  l'unification  des  poids,  mesures  et  monnaies, 
llid. 

—  Congrès  international  du  génie  civil.  Ibid* 

Um  (Heinrieh).  techicbte  dar  ddutachen  Medicin  v  U.  AlHliei!«  Stuttgart. 
iMO,  in-S». 

PéeMiir  (6«)*  Quelle  eat  U  vertu  de  l'opium!  ParU»  UentpelUer»  1880, 
ia-8'. 

RieoQx  (Rioé).  U  démographie  ûgurée  de  l'Algérie.  Paris,  1880,  in-8<^. 

fiueneau  de  Muaay  (Noël).  Meeting  de  U  British  médical  Association»  à  Gorlc 
en  1879;  souTenirs  et  impressions.  Pnris,  1880,  in-8**. 

Belpech  (A.}.  lUpporl  à  M.  le  préfet  de  police  sur  les  députa  de  ruolies 
d'abeilles  existant  sur  les  différents  points  de  la  ville  de  Paris.  Paris,  1880, 
iD-4*. 

Séance  du  ^  maû 

Nsrey  (Henry  0.).  Aspiration  of  the  knee^olnt.  Cambridge,  lÉM,  ïthÈ^, 
Fomari  (Federico).  ModiAcasione  al  sno  embriolomo.  Turin,  iê80»  tn-8^. 
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LaiMos  (G.).  De  l'emploi  combiné  des  eaux  thermales  de  Brides  et  de  Selioi- 
Moutiers  (Savoie)  dans  les  affections  utérines  chroniques.  Paris,  1880,  in-8*. 

Frédet.  Note  sur  les  effets  du  gaz  acide  carbonique  à  Royat.  Paris,  1880, 
in-S». 

Gibert  (Ë.).  Statistique  démographique  et  médicale  de  la  ville  de  Marseille, 
avril  1879  à  mars  1880.  MarseiUe,  in-S». 

Lépine  (R.).  Revue  critique  sur  l'excrétion  de  l'acide  phosphorique  dans  ses 
rapports  avec  divers  états  pathologiques  du  sjstème  nerveux  central.  (Extr.  de 
la  Revue  mensueliô  de  médecine  et  de  chirurgie,) 

— >  Sur  quelques  peints  de  la  pathogénie  de  l'aibominurie.  Résumé  de 
leçons  faites  à  l'Hétel-Dieu  de  Lyon.  Ibid, 

Lépine  (R.)  et  Jacquin.  Sur  Texcrétion  de  l'acide  phosphorique  par  l'urioe 
dans  ses  rapports  avec  celle  de  Taxote.  Ibid. 

Séance  ('U  11  mai, 

Parker  (Robert- William).  Tracheotomy  in  Laryncheal  diphlheria  (Membra- 
nous  croup).  Londres^  1880,  in-8*. 

Pégot.  Guide  médico-thermal  sur  l'action  des  eaux  tliermales  sulfureuses  à 
Bagnères-de-Luchon ',  3«  édit.  Paris,  1879,  in-12. 

Melendez  (Lucio)  et  Emilie  (R.).  Consideraciones  sobre  la  estadistica  de  la 
enagenacion  mental  en  la  provincia  de  Buenos-Aires.  Buenos-Aires,  1880, 
in-80. 

Sicard  (Adrien).  Le  secret  de  la  santé.  Marseille,  1880^  in-8<*. 

Cosmovici  (Léon  G.).  Étude  des  organes  segmentaires  et  des  glandes  géni- 
tales desannélides  polychètes  (thèse  de  la  Faculté  des  sciences).  Pari«,  1880, 
in-8«. 

Hannover  (Adolph).  Primordialbrusken  og  dens  Forbening  i  det  roennetke^ 
lige  Kranium  per  Fodsclen.  Gopenhagoe.  1880,  in-4*. 

Dubreuil  (A.).  Leçons  de  clinique  chirurgicale,  orthopédie.  Montpellier, 
Paris,  1880,  in-8<». 

Logerais.  Traitement  de  la  gravelle  et  de  la  goutte.  Paris^  1880,  in>8«. 

Faucon  (A.).  De  la  résection  précoce  de  toute  la  diaphyse  du  tibia  dans  cer- 
tains cas  d'ostéomyélo-périostite  diffuse  aiguë.  Bruxelles,  1880,  in-8*. 

Garles  (^P.).  Étude  chimique  et  hygiénique  du  vin  de  Bordeaux  (thèse).  Bor- 
deaux, 1880,  in4^. 

Despine  (Prosper).  Étude  scientifique  sur  le  soronambulitmo.  Paris,  1880, 
in-8». 

Séance  du  i%  mai, 

Gueneau  de  Mussy  (Noël).  De  l'action  physiologique  des  médicaments  sur  la 
sécrétion  biliaire.  Paris,  1880,  in-S''.  (Extr.  du  BulMin  d$  ia  Société  de  tké 
rapeutigue.) 
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Looibrofo  (Gesard)..Studi  diuici  ed  etperimtatali  solU  natuni,  causa  e  tera- 
pia  délia  peUagra;  2«  édit.  Bologne,  1871,  in-8^ 

—  Salla  fUtistica  délia  peUagra  iu  Italia.  Rome,  4878,  iu-8«. 

—  Salle  floodiaioni  eeonoimeo  igienicbe  dei  oontadini  dell*  arta  e  média 
talia.  MiJao,  1877,  iii-8*. 

—  La  peUagra  neUaproviocia  di  llaiiiOTa.  Rone,  1878,  ia-8«. 

—  1  Taleoi  del  mais  e  la  oro  applieaiione  air  igiene  ed  alla  terapia.  Bo- 
lopie,  1878,  iii-8«. 

—  La  PeUagra  in  Italia  en  rapporte  alla  prêtera  insnfOeienaa  aUmentare. 
Taria,  1880,  in-S*". 

Mauriac  (£.),  de  Bordeaux.  Contribution  A  l'étadê^de  la  syphilis  o^rébral^ 
Bordeaux,  1880«  in-So.  (Exlr.  du  Joinm.  de  méd.d«  Bordeaux.) 

SebcNiléId.  L'asphyxie,  ses  différents  genres,  leur  mécanisme  et  leurs  re^ 
aèdes.  Bruxelles,  1880,  in-8<». 

Bœckel  (iules).  De  la  ligature  antiseptique  des  gros  troncs  artériels  dans  la 
continuilé.  (Kxtr.  de  la  Gaz,  méd,  de  Strasbourg). 

Coni  (Emilin  R.>.  Una  mision  cientiflca.  Informe  presentado  â  la  asooiacion 
nédiea  bonaerense  y  al  ministerio  de  instruccion  pùblica.  Buenos-Aires,  1880, 

Declat  et  Gimeao.  Discusion  sobre  el  tratamiento  de  las  ficbres  intermiten- 
tes  por  las  inyecciones  subcutaoeas  del  acido  fénico.  Madrid,  1878,  in-B**. 

Belufoo  (A.).  De  la  spécialisation  des  eaux  de  La  Malou  dans  les  affeclions 
chroniques  de  la  moelle,  paralysies,  ataxid  locomotrice,  atrophie  musculaire. 
Paris.  1880,  in-8«. 

Bennet  (Jacques-Henri).  La  Méditerranée,  la  rivière  de  Gènes  et  de  Menton, 
ceaiine  climats  d^hÎTer  et  de  printemps.  Paris,  1880. 

Petit  (A.).  De  l'action  des  eaux  de  Royat  dans  les  maladies  des  voies  respi- 
ratoires. Paris,  1880,  in-8^. 

Forget  (Am.).  Inversion  complète  de  Tuténis*  Paris  (sans  date),  in-B".  ^Ex- 
trait du  buli.  de  la  Soc.  de  cAir.). 

Séance  du  25  mai. 

Prompt  (P.  J.).  Note  sur  une  illusion  d*optique.  (Extrait  du  CompU  rendtê 
poar  tiwancement  des  sciences^  1879). 

Rofer  (du  Havre).  Essai  critique  sur  le  traitement  chirurgical  des  kystes 
kydatiqaes  du  foie.  (txtr.  du  Bull,  de  ihérap.)  Paris,  1880,  in-8<*. 

Dalrieux.  Contribution  à  l'étude  des  maladies  et  de  raccli'matement  des  Eu-* 
rspéens  dans  l'Afrique  intertropicale.  Gand,  1880,  in-8^ 

Langlin  Ramon  Codina.  Algunas  consideraciones  qutmieo  légales  sobre  el 
eitttdio  de  la  sangre.  Barcelone,  1880,  in-B^". 

Du  Péan.  Recherches  philosophiques  et  physiologiques  sur  la  nature  de 
IWune  et  de  l'être  vivant.  Paris,  1880,  in-B*". 
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Muoei  (DomcMleo)»  I^MéâmeMl  •  «liHlti  flil«tofiel  de  cHmo-ierMeftH*. 
Opère  dei  professori  JoHrdanel  «t  Peut  Btrt  eompetttfltte  dtMIome^  i87f , 
in-8«. 

BeucMit  (B.).  Moa¥e«ttit  éMments  de  pathele^  géttérele  et  dé  fémétela- 
gie,  etc.  Extc.  trad.  par  le  docteur  Mucci  (Domenico).  lUlii)  1S72,  ftll-8*, 

Mucci  (Domenteo).  SuHa  git^no  nm^ck  lertttea  «  mm  ■pynuHjti.  Ha- 
cema»  i878,  iii«^*. 

—  Note  elettrojatriche.  Milaa,  1877,  iaS^ 

«*-  Settfeoeaiia  eon  liiiftMi^leite  pnerpértl».  MaetoM)  1879,  te-ê«« 

Sicard  (G.).  Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  de  M.  lean-Bapitole-AlpiNHiie 
OMvmKer.  Pftrii»  1880,  ilH§*. 

Mucci  (Domenieo).  Aeta  mueei  i  preift  e  |MHila  cetunula^ooê  M  AH  dipla» 
plaiino  Ibgftati  ft  eetleHo  è  etuterle  pltM»  M«stlef  di  <|UftliM  forttm.  fittrftit. 
Milan,  1880,  in>8«. 

•^  Mettftt|^te  ee^sbfale  eon  ettuÉeli  M  attife  Motorio  certiCMe  mn  tfta 
inferiore  destro.  Piacensa,  1880,  ttK8*. 

-^  Onurii^oni  oitenule  eoUi  eora  etettriet.  Mflan,  1871,  in«8*. 

''^^  Spostâmenti  tHerini  e  lofe  ceniQf^enie  ^an^oflo  ooi  nettl  ineccitiifei 
(Sans  lieu  ni  date).  1871 ,  in-S''. 

-*  Mlpo  (Ibroso  Mdo^ttleHnt)  a  eiNi)|iarta  lnlemriH«fi(«  MportiiU  IMieemenie 
asportato  col  laccie  gahmno^termico.  Florence,  1880,  Hi^*. 

Duguet.  8tir  lei  tathei  Meuet,  letir  prodooUon  atiitteielle  et  le«r  vtletir  lé- 
méiotogfqm.  FaHe,  1880,  ill*8*. 

Grellelji  (do  Vieli|).  Dot  prijicipaUa  eomplicatloaa  du  diabète.  L|Miy  iMO, 
in-8\ 

Alriq  (JUptraiM).  Les  eaïui  d*Aaliu*  Revue  eUoique.  Pâiifi  1880|  ia-8*>. 

Rousseau.  De  l'action  du  bromure  de  potitsimn  dans  le  ftutli  •!  le  làii* 
matisme.  Auxerre  (sans  date),  in-8^. 

Oliveret  y  de  Bonen  (J.  Luk).  De  li  elonttiacion  en  la  extraccloa  dm  las 
•AUraUt.  iiaM8«  *M««  in^. 

Goulet.  Méthode  rationnelle  du  traitemM  iea  pUita  ehti  Je  ilMiiil  el  «Im 
riioaame»  Poilierai  1880,  Uh««. 

Dupuy  (Pâol),  De  l'iMuAatnce  d'hifikie  à  Berdetai.  BerdeMiK*  iM8, 
ia-8«. 

Meucci  (F.).  11  globe  eeleM  andiieo  del  aeeelo  XI  eeiaieale  del  gafciaeiti 
deglietruaMatl  ânIklM  di  aslrettea^a,  di  fisiee  e  dl  tna>emalioa«  Flef^nce,  1«78, 
grand  in-8''. 

TeoMMei  (OomIo).  MoerelM  fiille  foraiele  di  iOMélmlwi  dei  conyeeU  Ibi^ 
rici;  parle  prima;  idrate  ferrici.  Flennoe)  1879,  in-8*« 
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Eeckef  (A.).  SnHa  fbfte  elettfomotri^i  sullupfMHd  4eUa  loliiziottl  saline»  Flo- 
rcace,  1878,  in-8». 

—  SuUa  teoria  RsicadeU*  eteltrMonO  hei  Mrvi.  Fbmice,  1877,  tti-8<*. 
Eight.  AflDdâl  report  ofthe  leeal  (^vettttneilt  Bottrd  1878-1879.  Supplément 

cootaiDiog  the  Report  of  the  Médical  officer  for  1878.  Londres,  1879,  in-8*>. 

Le  Blanc  (FéHx).  Notice  nécrDloffqtie  mr  Herre^Antohie  f avre.  Paris,  1880, 
io-A*. 

Rafbesqae.  ttude  s«if  les  intafittatlons  intestlttftlea  dironiques.  Paris,  1880, 

Eeole  pratique  des  liantes  fitudes.  Physiologie  expérimentale,  trataux  du 
Uboraloire  de  M.  Marey;  années  1878-1879.  Paris,  1880,  in-8<>. 

Séance  du  8  Juin  1880. 

Leblanc  (G.).  De  la  spontanéité  des  maladies  virulentes  examinées  au  point  do 
Tiie  de  la  médecine  vétérinaire.  Paris^  1880,  in-8<'.  (Extr.  des  Arch.  yen,  de 
médecine.) 

ieannel  (Maurice).  L'infection  purulente  ou  pyohémie.  Paris,  1880,  in-8". 

Wasseige  (Adolphe).  Fibromyome  kystique  volumineux  de  l'utérus.  Grossesse 
deciuqmois.  Hystérotomie.  Bruxelles^  1880,  in-S**. 

Lavocat.  Homotypie  des  membres.  Conformation  de  l'humérus  des  verté- 
brés. Toulouse,  1880,in-8^ 

Fichot  (Cb.).  Une  épidémie  de  ûèvre  scarlatine  à  Nevers.  Un  mot  sur  plu' 
Msurs  maladies  contagieuses  qui  ont  régné  dans  cette  ville.  Nevers,  1880,  in-8'*. 

Tinoni  (Quido).  Studi  di  patologia  sperimentalc  suUa  genesi  e  sulla  natura 
del  tifb  abdominale.  Milan,  1880,  in-8®. 

Boucomonl.  Les  eaux  minérales  d'Auvergne  :  3*  édit.,  Royat,  Paris,  1880, 
iB-8«. 

Tarner  (William).  On  the  placentation  of  the  apes  with  a  comparison  of  the 
ilnictare  of  their  placenta  wilh  that  of  the  human  female.  Edimbourg,  1878, 
M*.  ^Extr.des  Philotophical  Transaction$  ofthe  royal  Society,) 

—  On  the  placentation  ofthe  Lemurs.  Edimbourg,  1878»  In-d®.  (Extrait 
des  Philosophical  Transactioni  of  the  royal  Society*) 

I      Séance  du  ih  Juin  1880. 

Bmneau  (Léopold).  Du  passage  de  quelques  médicaments  dans  les  urines  ; 
DiodifiGalions  qu'ils  y  apportent.  Transformations  qu'ils  subissent  dans  l'orga- 
nisme. Paris,  1880,  in-8**. 

—  Recherches  sur  rélimination  du  ferrocyanure  de  potassium.  Paris  (sans 
date),in-8«. 
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Trantactions  of  thetmerican  Médical  Association,  insUtuted  1847,  vol.  \1\. 
Philadelphie^  1879,  iii-8». 

Smith  (Christian).  Précis  clinique  des  affections  des  voies  uiinaires  chex 
l'homme,  t.  1.  Anatomie,  urologie,  affections  de  Turèthre.  Paris,  Bmxellef, 
1880,  in-8<>. 

Mémoires  de  la  Société  d'agriculture,  commerce,  sciences  et  arts  du  dépar- 
tement de  la  Marne.  Année  1878-1879.  Chàlons-sur-Marne,  1880. 

BiUletin  de  la  Société  médicale  de  l'Yonne^  t.  XX,  année  1879.  Auxerre, 
1880,  in-8«. 

Mémoires  do  la  Société  de  médecine  de  Nancy  t  Année  1878-1879.  Naoc;, 
1880,  in-8». 


Mais.   —  IHPaiMBRlB   DU   B.   MAXITINBT,    KUB  HICMON,   «L 
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PBÉSIDENCE  DE  M.   H.  ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  l'intérieur  .et  des 
cultes,  Inspection  des  enfants  en  bas  âge;  M.  le  ministre  de  Tagriculture 
et  du  commerce,  Remèdes  secrets  et  nouveaux,  Eaux  minérales.  Vaccine. 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Thomas,  Pli  cacheté;  H.  le 
docteur  Niepce,  Lettre  de  candidature;  M.  le  docteur  Barella,  Association 
contre  Calcoolisme;  M.  le  docteur  Bernard,  Vaccinaiions,  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés:  M.  Richard,  Pratique  de  la  chi» 
rurgie;  M.  Ehrmann,  Société  médicale  du  ffaut-Rhin;  M.  Guichet,  Histoire 
de  la  médecine  à  Troyes;  M.  Y  vert,  Kystes  des  paupières;  M.  Ghamaux^ 
Eaux  de  Vichy;  M.  Puy  le  Blanc,  Climat  de  Royat;  M.  Paul  Fabre,  Para- 
sites animaux,  —  Élection  d^un  membre  dans  la  section  de  pharmacie  : 
M.  Méha  est  élu.  —  Rapports  :  M.  Lagneau,  Recrutement  de  Varmée, 
discussion  :  MM.  Larrey,  Rocbard  ;  Causes  des  décès  dans  le  département 
de  Seine-et'Mame.  —  Lectures  :  M.  le  docteur  Celle,  Fonctionnement  de 
h  trompe  d'Eustache, 

Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  la  et  adopté» 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofttelelle 

H.  le  ministre  de  Tintérieur  et  des  cultes  transmet  à  l'Aca- 
démie vingt  exemplaires  du  Rapport  concernant  Tapplication 
de  la  loi  du  23  décembre  1874  sur  Tinspection  des  enfants  du 
premier  âge. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Des  échantillons  et  la  formule  d'une  préparation  médici- 
nale adressée  par  M.  Cabut  et  désignée  sous  le  nom  d'«  Amer 
Angot».  [Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

II.  Des  pièces  relatives  à  Texploitation  pour  Tusage  médical 
2*  SÉRIE,  T.  IX.  N»  25.  48 
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des  eaux  de  Loeches  (Espagne).  {Commission  des  eaux  miné- 
raies.) 

III.  Une  demande  formée  par  M.  Charpy  à  l'effet  d'obtenir 
Tautorisation  d'introduire  en  France  l'eau  de  Gerolstein  (iUe- 
magne.  {Même  Commission.) 

IV<  DM  p\hoêB  reliiUv0ê  à  l'eitploitatioti  d'une  sôurôé  miné- 
rale 9itClé6  Sbf  la  commune  de  SoûCeU  (fléi'aUlt}.  ÇUéme  Corn- 
miêstMé) 

Vi  Dde  éobantilloil§«l  des  piMes  relAtife  1  reiploitâtioa  ë'ttnc 
source  fiiitiérale  située  sur  Ift  coffltuune  de  Chamaliàres  (Puy- 
d«-I)âiiie)i  (itém^  Commission.) 

Vil  Lo  UbleAu  dof  TM^cinaiions  pfktiqttéai  en  1879  d«DP  les 
départeffleflts  des  fla»«e««Alpe«,  de  la  CAté-d'Or ,  dès  Landes, 
du  Loiy  do  laLozèrOf  de  la  LoIrthlnférieu^e,  de  U  Haute-Loire, 
du  Loiret,  de  Lot-et-Garonne,de  la  Marne,  dés  Pyf6néi»4lrien- 
tales,  de  la  Haute-^voie,  de  la  Haute-Garonne,  de  la  Haute- 
Saône,  ée  h  Vleutic  et  du  Nord.  {Commission  de  tdctinê*) 


Correspondance  manuserUe 

I.  M.  le  docteur  Pierre  Thomas  adresse  à  TAcadémie  un  pli 
cacheté.  {Accepté.) 

\lé  Mi  le  doGleur  Niep6#|  d'AUetard^  adresse  tine  leilrë  de 
CftOdidftiurO  pour  le  litre  de  eerri^ptodaHl^  pour  la  seotieii  des 
•Oieneeft  phytiqueSi 

III.  M.  le  docteur  Barella  informe  l'Académie  que  l'Assocîa- 
lioa  Mge  oMlri  l'ftbu*  dei  boi^eKms  alcoolk(u€rs  a  cffgatii^  un 
congrès  qui  se  tiendra  à  Bruxelles  le  â  août  et  jour»  «uiTAhtSi 

IV.  M.  lé  doèteui'  Béi^âfd  adresse  l'état  des  vaccîtiatiôns 
qu'il  a  pratiquées  ft  Caflues  en  187d.  {Commission  de  vaccine). 
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PMMtttoM^n  ll^MiTmgMi  ManiiMrlto  et  hÊÈiprîméë 

I.  M.  Larrbt:  J'ai  Tbonneur  de  préseniér  â  l^Acâd^miè  : 

!•  Un  ouvrage  ÎDiitulé  :  Pt*atlquejournaliire  de  la  chirurgie^ 
par  Adolphe  Richard,  ex-chirurgien  de  Thôpital  Beaujon  et 
agr^a  là  Fàëtltteâe  ttiédeoM^i 

La  deuxième  édition  de  cet  excellent  livre  a  été  revue  avec  . 
sbifi  êi  kii^tnënik,  Û'à^fèi  Ué  iiôlë»  d«  Mmiff  fUUt  le  aie 
létir  J.  drauk. 

2*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Bhrmanni  une  brocilu^é  cohie- 
nant  les  discours  prononeés  à  l'occasion  du  cinquantième  an- 
niterSat^e  de  la  fondalien  de  laSociélé  médicale  du  Haiit-Elbin. 
M.  Ehrmann,  qui  est  candidat  au  titre  de  correspondant  cle 
rÂcadémie,  est  président  de  celte  Société. 

S**  Au  nom  de  M.  le  deeteur  Ouiehet,  médecin  aide-major, 
UQ  ouvrage  très  intéressant,  intitulé  :  Histoire  de  la  médecine 
à  Troyëst 

II.  M.  ViLLEMiN  présente  à  l'Académie,  au  ridiri  dé  M.  lé  dôd- 
Icur  Yvert,  médecin  aide-major,  un  mémoire  sur  les  ttl/iiës 
transparents  des  paupières. 

III.  M.  DE  YiLLiERS  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Char- 
naux,  médecin  consultant  à  Yichy,  un  travail  manuscrit  intitulé: 
Étude  des  effets  dialytiqu£s  des  eaux  de  Vichy  sur  turine  dia- 
6é/igt«f,  suivie  de  quelques  considérations  sur  l'action  physio- 
logique des  alcalins  en  général  dans  l'hématose,  et  sur  celle  des 
eaux  de  Vichy  en  particulier  dans  tëèatféctlMls  dont  Tétiologie 
doil  être  attribuée  aux  vi^es  de  celte  foliôUtffi.  (Commissaires  : 
MM.  Mialhe,  Constantin  Paul.) 

IV.  M.  GuÉNiOT  présente,  au  noni  de  M.  fë  dofilôur  Puy  le 
Blanc,  un  mémoire  intitulé  :  Du  climat  dé  hoyat. 

V.  Mé  HiLUiRET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Paul 
Fabre  i 

1*  Un  mémoire  intitulé  :  Du  rôle  des  paraèites  animatuc 
dans  la  pigmentation  cutanée  ; 
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2»  Un  mémoire  inlilulé  :  De  Vanoxémie  des  houilleurs. 
(Renvoyé  à  la  Commission  chargée  de  rédiger  rinsimction 
pour  le  service  des  mines.) 


Obserration»  à  roccasion  en  ppocès-TerlNd 

M.  le  PRÉsmENT  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
qu'elle  entendra  en  comité  secret,  dans  la  prochaine  séance, 
deux  rapports  de  candidature  :  le  premier  pour  la  place  dé- 
clarée vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie;  le 
second  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  cor- 
respondants nationaux  (2*  division,  Pathologie  chirurgicale.) 


Élection» 

1/ Académie  procède  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nominal 
à  rélection  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  de  phar- 
macie. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  : 

En  !'•  ligne M.  Méhu  ; 

En  2'  ligne M.  Baudrirnonf  ; 

En3»  ligne M.  Prunier; 

En  4*  ligne M.  Marly. 

Nombre  des  votants.  .    66 
Majorité 34 

M.  Méhu  obtient 58  voix. 

M.  Baudrimont. 5    — 

M.  Prunier i    — 

Bulletins  blancs 2    — 

En  conséquence,  M.  Méhu,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  exprimés,  est  élu  membre  de  l'Académie  de  méde- 
cine; sa  nomination  sera  soumise  à  l'approbation  de  M.  le 
Président  de  la  République. 


Digitized  by 


Google 


RAPPORTS.  607 


Bapporto* 

I.  Au  nom  d*une  Commission,  dont  font  partie  MM.  Broca  et 
Bergeron,  M.  Gustave  Lagneau  donne  lecture  d'un  rapport 
sur  un  mémoire  de  M.  docteur  Costa^  médecin  principal  des 
armées,  officier  de  la  Légion  d'honneur,  médecin  an  chef  de 
lliôpital  militaire  d'Ajaccio.  Ce  mémoire  est  intitulé  :  Études 
itatistiques  et  médicales  sur  le  recrutement  dans  le  département 
du  Nord. 

Conformément  aux  recommandations  de  Boudin  et  du  Con- 
seil de  santé  militaire  (i),  de  nombreux  médecins,  principale- 
ment  de  l'armée,  ont  déjà  senti  l'utilité  de  faire,  par  cantons, 
des  recherches  statistiques  sur  les  jeunes  hommes  de  plusieurs 
de  DOS  départements,  recherches  parfois  laborieuses  :  car,  jus- 
qu'à présent^  malgré  la  judicieuse  remarque  de  nos  collègues 
MM.  Uergeron  et  Larrey,  les  documents  statistiques  relatifs  au 
recrutement  de  Tarmée  continuent  à  être  publiés  par  départe* 
ments  et  non  par  cantons  (i). 

M.  Broca  (3},  M.  Guibcrt  de  Saint-Brieuc  (4),  M.  Duché  (5), 
MM.  Leques,  Hector  Bertrand,  Peruy,  Mouillié,  Rueff,  Pitou, 

(1)  Recommandations  relatives  aux  éludes  slalisliqaes  sur  le  recrutement  de 
rarmée:  Recueil  de  mém.  demid,,  chir,  et pharm,  milita  V  sér.,  t.  XVI 
(XVll),  p.  465,  1866. 

(2)  Discussion  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France  :  BulUt.  de 
tAcad,  de  méd,^  t.  XIXII,  9  et  30  avril  1867,  p.  620  et  suiv.,  et  p.  659. 

(3)  Recherches  sur  l'elhnologie  de  la  Basse-Bretagne  :  Bulletin  de  la  Soc, 
(tQnlhr.,i.y,  p.  146,  1864,  et  2«sér.,  l.  I,  p.  700  et  s.,  1866.  -  Nouvelles 
recherches  sur  l'anthropologie  de  la  France  en  général  et  do  la  Basse-Bretagno 
en  particulier  :  Mém.  de  la  Soc.  d*anthrop,^  t.  UI,  p.  169^206,  20  décembre 
1860. 

(4)  Lecture  sur  Tanthropologie  du  département  des  Côtesdu-Nord.  Broch. 
iii-8%  Saint-Brieuc,  1864,  —  Ethnologie  armoricaine,  1867.  Saint-Brieuc, 
1868. 

(5)  SUtistique  des  exemptions  pour  défaut  de  taille  dans  les  cantODi 
da  département  de  l'Yonne  *,  dans  Boudin  :  Ëtudes  eUmologiques  sur  la  taiUe 
^  le  poids  de  l'homme  :  Ree,  de  mém,  de  méd,  milit.,  tira^  à  part^  p.  i^  et 
niv.>  1863. 
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Richon,  Allaire,  ont  ainsi  fait  par  cantons  d'intéressantes  re- 
cherches statistiques  sur  |p  ppppqltipent  de  l'armée  dans  les 
départements  du  Morbihan,  du  Finistère  et  des  Côtes-du-Nord, 
fie  la  Vendée,  de  l'fndre,  du  Cher,  d'IndreTetrLoire,  de  PAude, 
de  la  Haute<Loire,  de  la  Somme,  de  la  Moselle  et  dana  Tarronr 
dissen)ent  4^  lleaui  (1).  II.  Qosta  luiTinéme  a  d^à  fait  de$ 
recherchés  analogues  sur  le  reorutep^ent  dans  le  département 
du  PasrdêfGalais  et  en  Oorse  (9),  Aotuellemenl  ce  médecin 
militaire  gui,  pap  ses  travaux  antérieurs,  a  mérité  d^  l'Aea* 
demie  de  médecine  deux  médailles,  dont  une  en  or,  noiii 
adresse  un  travail  du  même  genre  sur  le  département  du 
Hârd. 

6^  nouveau  mémoire  traite  sueee^sivement  des  conditioRS 
tepographiques  et  d«  lu  population,  prinoipal^maRt  au  point 
de  vue  de  l'aptitude  militaire* 

l^p  département  du  Nord,  qui  est  le  pUis  peuplé  de  Frenee 
apFÂ«  eelui  de  U  Seipe,  oompte  4  433 153  habitants.  Sa]  popu-i 
lation  spécifique,  û'estik-rdipe  la  densité  de  sa  population  e$t  de 
i^  b^hitan|s  par  kilomètre  c^rré,  alors  que  dans  la  France 
entière  la  population  spéciûque,  de  70,1  en  1866,  n'eat  que 
dfi  ^i,BÛ  après  |e  guerre,  en  1871;  alors  que  Ip  département 
4ei  BMimiAlpes  ne  eorppte  quç  90,04  habitants  p^F  t^ilomàtre 
carré  (3). 

I^es  recherches  statistiques  de  M.  Costa,  relatives  à  Paptitude 
raiilitaire,  portent  sur  2^  années^  de  1838  à  1860  inclusive- 
W^^l|  P?rtaçéç^  en  deqç  pérjodçs  gui  permettent  de  constater 
que  la  pqyçnqç  ^ps  ejerppliqpi  çs\  (jç^p^pdi^e  d^  405  à  267 

qet(c\  dirainutiqn,  iniirflegi§n^  |ié^  Vf^o  \^s  p^gr^  de  j'hy- 
gièpe  générale  et  du  bieq-étpe  matériel  ^f^ns  toutes  les  elaaaes 
de  la  soeié^y  porte  Mclusivement  sur  la   diminution  ^es 


et  suivantes,  1864;  t.XlV,  p.  289-318,  1865;  t.  XVM,  p.  467-506,  1^^^ 
(S)  statistique  do  la  France,  2*  sér.,  t.  XXI,  p.  xix-xx  :  PopulaUo^  m  18^1^ 
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exemptions  pour  ipfiru)ité3|  ({ui  de  373  3on(  despenduQs  h  21S 
sur  JOOO  ewiniaés, 

U^  ^iamption3  pour  défaut  d^  UillOf  bien  que  deu^  qu  troii 
fois  moindres  que  dans  cert^im  départements  du  centra  co^ 
resppndant  h  l'ancienne  Celtique,  présentent  au  contraire  une 
augmentation  assez  notable  de  31  h  48  «ur  1000  examinéi»  Cet 

abaissement  de  la  taille  tiendrait  an  développement  efttriordi" 
naira  de  Tinduslrie  dans  le  département  du  Nprdi  Oe  même 
quç  k^  pays  de  marais,  les  minf^s  et  les  grandes  agglomé?»-» 
tious  industrielles  auraient  une  «  influence  désastreuse  sur  16 
développement  physique  de  Tbomme  p^  détermineraient  à  U 
longue  9  l'abâtardissement  progressif  de  la  race*  et  par  suitt 
rabaissement  inévitable  dn  niveau  moyen  de  la  taille  d68po-> 
publions  ». 

Cette  diminution  de  la  taille  par  la  vie  sédentaire  dftns  une 
atmosphère  confinée,  par  les  professions  Industrielles  et  epmr 
merciales,  a  déjà  attiré  TaHeniion.  «  Pans  le  département  du 
I^ord  et  dans  celui  du  Haut-Rhin,  dit  M.  Cbampouilloni  les 
populations  rurales,  qui  se  font  remarquer  parleurs  belles  pro- 
portions, dégénèrent  rapidement  dès  qu'elles  passent  de  la  ?ie 
des  champs  h  la  réclusion  industrielle,  Tows  les  militaires  si- 
gnalés comme  tisseurs,  typographes,  commis  de  COmmerWi 
cordonniers,  ajusteurs,  etc.,  que  j*ai  toisés,  n§  mesuraient 
^uère  au  maximum  plus  de  l°,6i  (1)  >).  Pepuis  longtemps  le 
langage  vulgaire  désigne  sous  |a  dénomioation  dénigrante  de 
courtauds  de  boutigues  (2)  certains  citadins  que  leur  vie  sédeft- 
lAire  semble  avoir  arrêtés  dans  leur  développement  physique. 

On  conçoit  que  les  professions  sédentaires  puissent  opérer 
une  sorte  de  sélection  gur  les  individus  petits,  faibles  et  déli- 
cats, qui  les  adoptent  de  préférence  |i  d'autres  exigeant  plus 
de  force  et  de  vigueur,  et  parfois  une  stature  plus  élev^ei  Aussi, 
pour  bien  apprécier  l'influence  de  la  sédent^rit^y  de  cette  ré- 
clusion minière,  industrielle  ou  con^merciale,  faut-il  observer 

(i)  Ëtade  sur  le  développement  de  la  taille  et  de  la  contUtation  dans  la  po- 
palatiop  civile  et  dans  Tarmée  en  France  :  Recueil  de  méftu  de  médj  milit.f 
3«8ér..  t.  XXII,  p.  242,  i869. 

(2)  Littré,  DicU  de  la  langue  françaàe^ 
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pendant  plusieurs  générations  les  mômes  familles,  qui,  ayant 
abandonné  les  travaux  des  champs,  viennent  se  livrer  à  l'ex- 
ploitation des  mines,  à  l'industrie^  au  commerce.  Néanmoins 
les  recherches  statistiques  de  M.  Costa  sont  intéressantes,  en 
permettant  de  constater  une  diminution  de  la  taille  en  rapport 
avec  le  développement  de  l'industrie  dans  les  différents  can- 
tons du  département  du  Nord. 

Il  e$t  toutefois  singulier  que  ce  développement  industriel, 
qui  parait  amener  une  diminution  de  la  taille,  coïncide  avec 
ime  aptitude  militaire  croissante  et  avec  une  diminution  des 
exemptions  pour  inflrmités;  car  en  général  la  vie  sédentaiea 
favorise  chez  beaucoup  d'ouvriers  tisseurs,  filateurs.  le  déve- 
loppement de  la  tuberculose  pulmonaire  et  de  quelques  autres 
affections. 

La  proximité  géographique  et  la  conformité  ethnologique 
de  la  population  du  département  du  Nord  et  de  celle  de  la 
Belgique,  m'engage  à  rappeler  quelques  données  statistiques 
rapportées  par  M.  Yanderkindere.  En  effet,  de  ces  données 
statistiques  il  résulte  que  les  exemptés  pour  défaut  de  taille 
s'élèvent  à  194  et  à  178  pour  1000  dans  les  Flandres  orientale 
et  occidentale,  à  138  et  106  dans  le  Brabant  et  le  Hainaut, 
alors  qu'ils  sont  au  nombre  de  55  dans  la  province  de  Na- 
mur(l).  Et  pareillement  les  exemptés  pour  infirmités  seraient, 
d'après  M.  le  docteur  Meynne,  de  147,  131,  128,  75  et  65  sur 
1000  dans  la  Flandre  occidentale,  le  Brabant,  la  Flandre  orien- 
tale, le  Hainaut  et  la  province  de  Namur  (2). 

Après  avoir  fait  remarquer,  avec  M.  Yanderkindere,  que, 
d'une  manière  générale,  les  nombres  plus  élevés  d'exernplés 
pour  défaut  de  taille  s'expliquent  en  partie  par  l'appel  des  jeunes 
hommes  au  service  militaire  une  année  plus  tôt  en  Belgique 
qu'en  France  (3),  on  voit  que  la  répartition  de  ces  exemptés 
pour  défaut  de  taille  et  pour  infirmités,  dans  les  provinces 
belges  voisines  de  notre  département  du  Nord,  semble  témoi- 
gner d'une  taille  de  moins  en  moins  élevée  et  d'infirmités  de 

(1)  Recherches  sur  l'ethnologie  de  la  Belgique,  p.  35.  Bruxelles,  1872. 

(2)  Cité  par  Yanderkindere,  /.  c,  p.  40. 

(3)  L.  c,  p.  34. 
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plus  en  plus  nombreuses,  en  allant  du  sud-est  nu  nord-ouest, 
en  allant  du  pays  wallon,  de  la  province  de  Namur  en  parti- 
culier, aux  Flandres,  dont  cependant  les  habitants,  par  la  langue, 
se  rattachent  aux  peuples  de  races  germaniques,  généralement 
de  haute  taille. 

Dans  ses  recherches  statistiques  sur  le  département  du  Nord, 
H.  Costa  n'a  pas  cru  devoir  s'occuper  des  relations  pouvant 
exister  entre  la  répartition  des  exemptés  pour  défaut  de  taille 
et  pour  infirmités,  et  la  distribution  territoriale  des  habitants 
de  langue  française  parlant  le  rouchi  et  ceux  de  langue  fla« 
mande  parlant  le  vla^sch,  bien  délimité  sur  la  carte  dressée 
par  MM.  Coussemaker  et  Bocave  (1).  Cependant,  d'une  ma- 
nière générale,  ce  confrère  met  à  même  de  reconnaître  que 
l'aptitude  militaire,  très  grande  dans  la  région  sud -est  du  dé- 
partement, dans  l'arrondissement  d'Avesnes^  présentant  «  les 
hommes  les  mieux  doués  sous  le  rapport  de  la  taille  et  de  la 
vigueur  physique»,  semble  décroître  en  avançant  vers  le  nord- 
ouest  Toutefois,  Tarrondissement  le  plus  au  nord-ouest,  celui 
deDankerque,  qui  diffère  peu  sous  le  rapport  de  Taptitude  de 
celui  de  Cambrai,  est  mieux  partagé  que  ceux  de  Valenciennes 
et  d'Uazebrouck^  de  Douai  et  surtout  de  Lille,  où  les  diverses 
industries  se  sont  principalement  développées. 

Dans  ces  études  comparatives  de  la  taille  chez  des  jeunes 
hommes  de  20  ans  accomplis  en  France,  de  19  ans  accomplis 
en  Belgique,  il  faut  d'ailleurs  remarquer  que  la  croissance  est 
loin  d'être  terminée  à  ces  âges,  ainsi  que  Tont  montré 
MM.  0uetelet(2),  Champouillon  (3)  et  Dunant  (4).  Celte  crois- 
sance, non  seulement  est  plus  ou  moins  rapide  selon  les  races, 
mais  elle  est  peut-ôtre  retardée  par  certaines  conditions  de 
misère  physiologique  qui  dépend  parfois  d'une  alimentation 
insuffisante,   souvent  aussi    d'occupations   trop    sédentaires 

(i)  Délimitalion  du  flamand  et  du  français  dans  le  nord  de  la  France  : 
Annales  du  cotnité  flamand  de  France,  t.  H,  p.  62,  et  suiv.,  1855,  et  t.  III, 
p.  377  et  suiv.,  1856-1846.  —  Carte,  1856. 

(2)  AnUiropométrie,  p.  178,  Bruxelles,  1870. 

(3)  Recueil  de  mém,  de  méd,  milit.^  3*  sér.,  t.  XXII,  p.  249,  262  et  suiv., 
1869. 

(4)  De  la  taille  moyenne  des  habitants  du  canton  de  Genève,  1867. 
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dans  une  atmosphère,  confinée,  peu  propres  k  favoriser  Tassirai- 
latipn  4a»  aliments,  Telles  sont  les  fâcheuses  conditions  biolo- 
giquis  créées  dans  les  Flandres  belges,  comme  dans  certains 
arrondissements  du  département  du  Nord,  par  le  développe- 
ment considérable  de  Tinduslrie. 

En  rappelant  Its  recherches  statistiques  faite»  par  Quetelet, 
MM.  Duepetlftui{  (1).  Cowel,  Bowditeb,  PagUani  (2),  pour  déle^ 
miner  l'influença  de  la  position  sociale  sur  la  rapidité  de  la 
eroissanoe,  recherches  relatives  à  de  jeunes  individus,  soit 
riehes,  aisés,  sqit  pauvres,  employés  dans  des  fabriques  ou 
détenus  dans  de»  pénilenoiers,  comme  celui  de  Rqjssclède, 
dans  la  Flandre  occidentale,  M.  Daily  (3)  fait  voir  qu'4  égaillé 
d*4ge,  les  individus  de  9  à  19  ans  peuvent  présenter  une  diffé- 
rence de  taille  de  8  H4  centimètres  suivant  qu'ils  se  trouvept 
dans  de  bonnes  ou  mauvaises  conditions  de  milieu,  bien  que 
la  taille  finale,  définitive,  dépende  principalement  de  la  race, 
.  ainsi  qwe  Topi  montré  Boudin  (4)  et  M,  Proca  (5), 

En  rendant  compte  dn  ce  mémoire  de  M.  Costa,  qui  vient 
apporter  sur  un  de  nos  plus  importants  départements  des  do- 
cuments statistiques  déjà  recueillis  sur  quelques  autres  dépar- 
tements, je  ne  peusj  que  faire  remarquer  combien  il  inaporlerait 
d'entreprendre  une  géographie  médicale  à  la  fois  topogra- 
phique, ethnographique  et  statistique,  ainsi  que  M.  le  docteur 
Heolûr  Bertrand  en  a  tracé  les  premiers  linéaments  (6),  ainsi 
que  MM,  Bergeron  et  Larrey  en  ont  signalé  la  haute  impor- 
tance nationale  (7).  «  l*e  jour  ofi  TAcadémie  serait  en  mesura 

(i)  Cité  par  Queteiet,  Anthropométrie,  p.  191. 

(2)  ^pra  alçuni  faliori  d^llo  mtnppu  umano^  Turin,  1867  ;  —  voir  aussi  : 
|i;iU()cs  jinUtropométriques,  diin^  Péim^raphte  italienne.  Roipe,  1878. 

(3)  GftoissANCE  ;  Pic/,  encycl.  des  sciences  méd.,  p.  380-381. 

(à)  De  raccrolssement  de  la  taille  en  France  :  Mèm.  de  la  Soc.  a'anlhro- 
M.t.  H,  p,  M3,mail863, 

(5)  Boch,  »wr  !'«tbaolp(jie  dç  ^  France  ;  Mém,  dç  fa  Soc.  dTanthrop,^  l.  |, 
p   1-56,  juillet  1859. 

(6)  De  la  géographie  médical^  et  dO  la  carte  médicalç  de  la  France  :  Rec, 
du  mém.  4$  méd.  miUtu  ^  fér.,  \,  XXU,  p.  171-188,  1869. 

(7)  Bergeron  et  Urrey  ;  Bull,  de  CAcad.  de  méd,,  l.  XXXII,  9  et  30  avril 
1867,  p.  630  et  678 1  di|Ctt«lion  m  k  mouvemçai  d«  1^  populatiop,  —  B«r- 
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de  vçi|a6ttpe,  en  méaift  tampa  qu'un  rapport  général,  uns  sérifi 
de  cartes  reproduisant  d'una  pari  la  topographie,  d'antre  purt 
la  distribution  dea  endémiei^  d^«  différentes  causes  d'eiemp- 
tian  du  servioe  militaire,  la  répartition  des  déeès  |veo  Tindi- 
cation  de  leurs  causes  les  plus  communes,  en0n  les  épidémies 
•urvenues  incidemment;  le  jo(ir,  disait  H.  Berg^ren,  06  TAca- 
démie  présenterait  au  gouvernement  une  géographie  médioale 
ci  lui  montrerait,  sous  l'aspeet  le  plus  saisissant,  les  points  du 
territoire  où  la  force  de  la  race  menace  le  plus  de  s'amoindrir, 
Ipç  P4Pes  de  çe|  amoiadrjs^^tneqt  §t  U^  t^oym^  les  plus 
ntinnneU  fl'en  aréter  lfi§  progrès;  ce  jour=là  rAcadémi§ 
pourrait  s^  féliciter  d'aYPJP  ^ccgrppli  pn^  (Puvre  (}^^}Ut6  pu» 
bljqqe,  Tune  des  pl«|  grandes  a^sMrém^Pt  g«1l  Uli  fW  (iQnné 
â>Rtr^prpndre,  l 

Tqut  récpmmPPf,  J^  U  fuite  de  ïïiqr  rapport  syp  Iq  Bur^aw 
^Tïygiène  (iw  Havre,  croyant  à  la  n^cap^jté  4*appprt§p  des  ré» 
formes  aux  services  d'hygiène  pwWigqfï  a^  général  et  d'bygièn© 
municipale  en  particulier,  sur  la  proposition  de  M.  Henri  Que- 
neau de  Mussy,  l'Académie  a  chargé  la  section  d'hygi^pe, 
cpnstiti}ée  en  comi|i}ssion,  de  rechercher  c[UelIe  peut  être 
rorganisatipn  des  services  sanitaires  ta  plus  favorable  au:( 
intérêts  de  la  santé  publique.  Peut-être  un  jour,  désireyse  dç 
bien  connaître  Télat  physiologique  et  pathologique  de  Ten- 
semble  de  nos  populations,  objectif  de  tous  ces  services  sani- 
taires, de  toutes  ces  mesures  de  prophylaiie  nosolegique, 
rAcfidémie  jugera^t-eelle  opportun  de  s'occuper  également  de 
celte  géographie  médioi|le  statistique.  Depuis  longtemps  eiiste 
une  oommissîpn  des  épidémies,  voire  môme  des  endémies, 
bien  autrement  redoutables  par  leur  continuité*  Depuis  queii 
ques  années,  TApadémie  a  une  oomniission  spéciale  d^bygièna 
de  renfApee.  De  plus  en  plus  elle  tend  à  appeler  Tattentiop  du 
geuv^reepient  et  des  administrateurs  pur  les  afpélioratinns 
dent  ^t  spseeptible  i*hygiène  publique.  A  rAoadémie  appar* 
lieal  égaiemeni  la  direetion  scientifique  de  cQtle  géographie 
médicale  statistique,  dont  les  éléments  peuvent  $lre  reoueillift 

^^%t  ï<WPWt  9^in\  «Wf  les  fpidémîçs  \  Wm^  *  f^m4mH  ^  !M*«?^Vi 
l.UVIII,  p.  yi.^ç67, 


Digitized  by 


Google 


614  8ÉANGE  DU  32  JUIN. 


par  tous  les  médecins  des  diverses  régions  de  la  France,  prin* 
cipalement  par  les  médecins  militaires. 

Je  terminerai  ce  rapport  en  proposant  à  TAcadémie  : 

1®  D'inscrire  le  nom  de  M.  le  docteur  Costa  sur  la  liste  des 
candidats  au  titre  de  membre  correspondant  national; 

^  De  renvoyer  au  comité  de  publication  son  mémoire  sur  le 
recrutement  dans  la  département  du  Nord. 

Ces  conclusions,  mises  aux  voix,  sont  adoptées. 

M.  Larret  :  A  l'occasion  du  Rapport  de  M.  Lagneau  je  ferai 
quelques  observations  sur  cette  importante  question  de  la  taille 
humaine.  J'avais  déjà  proposé,  à  l'époque  où  le  maréchal  Niel 
était  ministre  de  la  guerre,  une  réduction  de  la  taille,  ce  qui 
avait  été  accepté.  Des  instructions  avaient  été  ensuite  données 
aux  médecins-majors  afin  de  constater  l'augmentation  tardive 
de  la  taille,  qui  se  manifeste  assez  souvent.  Les  renseignements 
ainsi  obtenus  ont  été  très  intéressants. 

M.  RocHARD  :  J'ai  également  observé  dans  les  effectifs  de  la 
marine  une  diminution  notable  de  la  taille.  Je  pourrai  réunir 
les  pièces  officielles  relatives  à  cette  constatation  et  les  remettre 
à  M.  Lagneau. 

M.  Lagneau  :  Ainsi  que  MM.  Larrey  et  Rochard,  je  crois  qu'il 
serait  très  intéressant  de  prendre  à  différents  âges,  d'une  part 
la  taille  des  jeunes  hommes,  ainsi  que  l'ont  fait  Quetelet, 
M.  Dunant  et  M.  Charopouillon;  d'autre  part  le  périmètre  tho* 
racique,  ainsi  que  l'ont  fait  M.  Allaire,  M.  Désiré  Bernard, 
M.  Arnould  et  M.  Vallin  (1).  Ces  mensurations,  et  d'autres  en- 
core, seraient  surtout  intéressantes  s'il  était  tenu  compte  de  la 
provenance  géographique  des  hommes  observés,  et  de  quelques- 
uns  de  leurs  caractères  ethniques  (coloration  des  yeux,  des 
cheveux,  etc.);  car  la  croissance  paraît  être  plus  ou  moins 
rapide  suivant  les  races. 

(1)  Rec,  de  mém.  de  Méd,  mtiit.,  t.  X,  p.  16 1 ,  1863  ;  t.  XX,  p.  371  i  4<0, 
1868;  t.  XXXI,  p.  1  à  18,  1875;  t.  XXXII,  p.  76  et  401,  1876. 
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IL  M.  Gustave  Lagneàu  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un 
mémoire  intitulé  :  Des  cames  de  décès  dans  le  département  de 
Seine-et-Marne  pendant  Vannée  1878,  par  M.  le  docteur 
Bancely  maire  de  Melun  et  secrétaire  du  Conseil  d'hygiène  du 
département  de  Seine-et-Marne. 

Dans  la  pensée  que  ce  mémoire  peut  être  considéré  comme 
le  résumé  des  résultais  pouvant  être  obtenus,  d'une  part  de  la 
stricte  observation  par  les  municipalités  de  la  loi  relative  à  la 
constatation  des  décès,  et  d'autre  part  de  l'obligation  imposée 
aux  maires  d'adresser  périodiquement  au  Comité  central  d'hy- 
giène l'état  des  décédés  avec  les  certificats  des  médecins  trai- 
tants^ M.  le  préfet  du  département  de  Seine-et-Marne  a  prié 
M.  le  ministre  de  le  transmettre  à  l'Académie,  afin  qu'elle  ju- 
geât c  s'il  n'était  pas  à  propos  de  recommander  rétablisse- 
ment d'un  résumé  analogue  dans  tous  les  départements  ». 

Ces  prescriptions  n'ont  nullement  pour  but  principal  de  pré- 
venir les  inhumations  précipitées,  ain^i  que  semblerait  l'indi- 
quer la  lettre  d'envoi  accompagnant  ce  mémoire  sur  les  causes 
de  décès  dans  le  département  de  Seine-et-Marne.  La  constata- 
tion régulière,  non  seulement  des  décès,  mais  des  causes  de 
décès,  constatation  très  insuffisamment  effectuée  dans  de  nom- 
breuses communes  rurales  de  France,  non  seulement  peut  pré- 
venir ou  révéler  bien  des  crimes,  mais  aussi  elle  permet  de  re* 
connatlre  la  répartition  des  décès  attribuables  aux  différentes 
causes  morbides,  et  met  souvent  ainsi  les  Conseils  d'hygiène  à 
même  de  prescrire  diverses  mesures  propres  à  les  restreindre. 

On  doit  savoir  gré  à  M.  le  docteur  Bancel,  ainsi  qu'à  M.  le 
préfet,  et,  d'une  manière  plus  générale,  aux-  médecins  et  aux 
maires  du  département  de  Seine-et-Marne,  d'être  parvenus  à 
généraliser  et  régulariser  le  service  de  la  constatation  des  causes 
de  décès  dans  la  plus  grande  étendue  de  ce  département. 

Cependant>  ainsi  que  le  remarque  le  secrétaire  du  Conseil 
d'hygiène,  dans  quelques  communes,  notamment  dans  Tarrou' 
dissement  de  Provins,  10  pour  100  des  décès  sont  indiqués 
sans  cause  constatée.  Aussi  ne  sait-on  pas  à  quelles  causes 
attribuer  la  mortalité  considérable  de  2,78  sur  100  habitants 
présentée  par  le  canton  de  Provins,  mortalité  plus  élevée  que 
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celle  de  tous  les  ttutred  oànlons  da  dépaftement,  y  éûmtiris 
eèlyi  de  La  ferté^touft-Jouërré^  ob  le  piquage  des  meules  I 
ïnodliti  déiërnUine  beaudout)  de  déeëd  jUir  àffiBOtieaa  dèfft  «organes 
respirâ(cdrëëi 

M.  le  docteur  Bancel,  qui  remerqtte  que  ft  Bous  n'afom  pas 
de  nomenclature  uniforme  permettant  de  réduire  le  nombre  de 
Ifoupëft  êàfiê  lesq^eli  peuteni  mre  classées  toutes  les  mala- 
dies »{  adopte  le  (;paupëmenl  «  qui  a  été  pi*ëscrit  par  le  mini»^ 
tére  d6  l'intérledr  pour  les  maisons  beatrales  s^  groupetnent 
qtii  lui  parait  suffisant,  (t  olair^  sans  ôtre  surchargé  de  détails 
ped  utiles  au  point  de  tue  de  Thygiène  générale  *i 

Ybtrë  section  d^hygièiie,  conslituôe  en  commission^  èàehém 
oombien  il  iniporte  de  tnettre  à  mùtne  de  poiiToif  côfnpàrer 
entre  eiiK  les  résullats  statistiques  obtenus,  soit  dans  le  citil  et 
dans  Tarmée,  soit  dans  les  diters  départements,  arrondisse* 
ments,  dantons^  tilles  ou  localités^  sérail  très  désireuse  de  toir 
ynemèitie  et  unique  nomenclature  des  eàuses  dedéeès  adoptée 
dans  iios  diitérentes  administrations  citiles  et  militaires.  Toute^ 
fois^  la  iiomenolature  Sttitie  par  M/  le  docteur  Bancèl  ne  lui 
paraissant  pas  préférable  à  celte  adoptée^  ^it  pa^r  le  BijfUetiB 
de  statistique  municipale  de  la  tille  de  Paris^  soit  pour  la  Sia- 
llstiquè  médicale  de  l'Appendice  au  compte  rendu  du  recrnté- 
-aient  de  Tarmée^  totre  OomttiissioH  ne  eroit  pas  dereir  la 
recommander  8|yéoialement« 

Yotre  rapporteur  propose  de  répobdre  à  M^  le  ministre  que 
i'AcAdémle  rtpprédie  le  aèlè  (|ue  Ut  le  doèteur  Baaoel,  seeré* 
taire  du  Conseil  d'hygiène  du  département  de  Seine-el>M«roe, 
thet  à  généraliser  le  sèrtioe  dé  ]à  donstatation  des  citusaf  de 
décès  etë  résumer  les  résultats  de  eet  itnportant  serviee.  Pareil 
Iratftil  statisll^tle  portant  sur  une  longue  période  perinettra  de 
connaitf è  assea  eAaetement  Tétat  saiiitaire  des  habitants  de  ce 
dcpartemeijti 

La  propositiefh  du  rapporteur^  mise  aux  toix,  est  ildoptéè. 
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M.  le  docteur  GeWé  donne  ledlUt^e  d'art  itiértidire  Intitulé 
Étude  ëxpérlméntatè  siif  lei  fonctions  de  la  tfompe  ^ËtéHaéhëi 

la  (rompe  ëst-elld  cônslattiftiënt  béafîtë,  cdmmè  les  ntt* 
rines  ?  ou  bien  esl-elle  fermée  par  l*accolemcnt  de  sè^  pftrOlS, 
comme  le  canal  de  ^urèth^e,  pà^  exemple?  Une  question 
connexe  est  celle  du  rôle  dc5  ttlusdes  tubàlfes  et  àlàphylihs 
dans  la  circulation  de  Tair  vers  les  caisses. 

Les  cavités  tytapaniques  m  sdtit  pas  ^ê^ofiflanteS.  M.  ?ôtir- 
nier  en  a  conclu  qu'elles  sont  ôdtéfteè,  et  qdë  c'ésl  là  tfôrtipc 
d'Eustache  qui  est  cette  ouverture  ;  mais  le  courant  sonore 
sort  de  l'oreille  p<ir  là  iflôfne  Vole  qtli  lui  a  pertnl^  d'éhtter  : 
le  conduit  auditif,  toujours  béant. 

La  membrane  dii  tympan,  qui  est  l'organe  de  transmission 
par  excellence  des  sons  de  l'air  aux  parties  solides  et  liquides 
de  l'oreille  (expériences  de  Muller),  facilite  encore  leur  sortie 
en  sens  inverse,  et  bien  mieux  qu'une  ouverture  véritable  :  la 
caisse  n'est  donc  pas  une  cavité  close  à  proprement  dire. 

Dans  l'espèce,  il  s'agit  ici  d'éviter  la  résonnance  intratym- 
panique  des  bruits  apportés  par  les  os  du  crâne,  ceux  dus  à  la 
circulation^  à  la  déglutition,  à  la  phonation,  etc.;  les  qualités 
vibratoires  du  tympan  en  assurent  la  sortie  d'une  façon  cer- 
taine et  suffisante. 

Laennec  ne  nous  a-t-il  pas  appris  à  ausculter  par  le  conduit 
auditif  externe  la  circulation  de  l'air  dans  les  cavités  auricu- 
laires ? 

Le  médecin  auriste  utilise  le  phénomène  de  l'écoulement 
des  sons  crâniens  par  le  méat  pour  l'auscultation  otoscopique. 
Les  souffles,  claquements,  crépitation,  etc.,  ont  tous  leur  va- 
leur séméiolique  et  pratique.  Politzer  a  montré  ce  que  vaut 
l'auscultation  objective  que  M.  Gellé  a  simplifiée  sous  le  nom 
de  transauriculaire.  C'est  l'analyse  des  modifications  subies 
par  un  son  transmis  par  les  os  du  crâne  à  travers  l'oreille. 

Le  conduit  auditif  externe  est  donc  la  voie  naturelle  d'écou*^ 
lement  des  vibrations  sonores,  et  c'est  la  seule.  En  effet, 
Politzer,  Lucae,  Trœltsch  et  à  leur  suite  tous  les  auristes  ont 
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constaté  que  roblilération  du  méat  cause  le  retentissement 
des  sons  crâniens,  la  résonnance. 

En  modiûant  Técoulenient  naturel  des  sons  par  ce  conduit, 
on  modifie  l'audition  du  même  coup»  Si  cela  est  démontré,  il 
sera  logique  de  conclure  que  nulle  autre  voie  ne  supplée  à 
celle-là;  et  par  suite  que  c'est  à  tort  que  Ton  a  fait  jouer  ce 
rôle  à  la  trompe  d'Eustacbe» 

M.  Gellé  termine  son  travail  en  exposant  les  nombreuses 
expériences  démonstratives  qu'il  a  pratiquées  pour  élucider 
cette  question. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Gavarrety  Duplay  et  Moreau. 

La  séance  est  levée  à  4  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire  perpéluelf 
VÉditeur-gératU,  6.  Moisson.  J.  Béclard. 


pARlâ.    —   IMPRIUERIB   DB  B.    MARTINBT,    RUB  MIONON,   X 
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PRBSIDENGE  DE   M.    11.    ROUER. 


S03INA1RE  :  Correspondance  officielle:  H.  le  ministre  de  rinstrucUon  pu- 
blique, Ampiiatîon  d'un  décret;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  com- 
merce, Épidémies,  Remèdes  secrets  et  nouvtfaux»  —  Correspondance  ma- 
nuscrite  :  MM.  Bouchu  et  Brieude,  Vaccinations;  M.  Bellonet,  Anatomie 
pathologique  \  M.  Fournie,  Trompe  d'Eustache,  —  Présentation  cT ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  Mégnin,  Maladies  parasitaires ,  ~  Présentation 
de  pièces  pathologiques  :  M.  Albert  Vidal.  Variole  intra-utérine,  —  Obser- 
vations à  ^occasion  du  procès-verbal  :  M .  Roussel,  Protection  du  premier 
dge;  M.  J.  Guérin,  Variole  et  vaccine,  —  Rapports  :  M.  Blanche,  Prix 
Alfaro;  M.  Riche,  Rapport  sur  les  eaux  de  Bussang.  —  Lectures  :  M.  Cha- 
vemac,  Inoculation  de  la  phthisie  et  du  virus  rabique,  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Spxrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correupondanee  oflleielle 

M.  le  ministre  de  rinstniclion  publique  transmet  à  l'Aca- 
démie  ramplialion  du  décret  approuvant  Téleclion  de  M.  le 
docteur  DujarJin-Beaumelz  dans  la  section  de  thérapeutique. 

M.  Dujardin-Bbaumetz  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues  et  à  signer  la  feuille  de  présence. 

M.  le  ministre  de  ragricuUure  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1879  dans 
les  départements  de  TArdèche,  du  Cher,  des  Basses-Alpes,  de 
Seine-et-Oise,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Haute-Savoie  et  de  la 
Haule-Vienne.  {Commission  des  épidémies.) 

H.  Deux  rapports,  l'un  de  M.  le  docteur  Bonnafous  et  Tautre 
2*  SÉRIE,  T.  IX.  N»  26.  49 
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de  M.  le  docteur  Larguier,  sur  répidémiede  variole  qui  a  régné 
cette  année  dans  les  communes  de  Roussop  et  de  Salindres 
(Gard).  (Métne  commission») 

m.  La  formule  d*un  médicament  auquel  M.  Lefebvre  attri- 
bue des  propriétés  euratives  dans  Tasthme.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,) 


I.  M.  le  dooleiir  Bouobu  adresse  à  TAcadémie  le  compte 
rendu ites vaccinations  qu'il  a  pratiquées  eal879,  àClermont- 
Ferrand*  [Commission  de  meoine.) 

II,  M,  Brieude  de  MarsilUo  «dre««e  un  mémoire  manuscrit, 
intitulé  Guide  du  vaccinateur.  {Même  commission.) 

m.  M.  le  docteur  Bellonet  adresse  une  note  manuscrite 
intitulée  ;  Une  pugç  d'anatomie  pathologique. 

IV.  M.  le  docteur  Fournie  adresse  une  note  relative  au  tra- 
vail lu  dans  la  dernière  séance  par  M.  le  docteur  Gellé.  (Ren- 
voyé à  la  commission  nommée  pour  examiner  le  travail  de 
M.  Gellé.)  

Préttentotloii  d^oiiTraf  e«  manascpit»  et  imprissié* 

M,  BouLEY  présente,  au  nom  de  M.  Mégnin,  un  ouvrage  inti- 
tulé :  Les  parasites  et  les  maladies  parasitaires. 


Préiieiitatloii  de  pièces  palhole^lques 

M,  L«  Labbé  ;  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  TAcadémie,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Albert  Vidal,  de  Grasse,  une  pièce  pa* 
tbologique  d'un  grand  intérêt.  Il  s'agit  d'un  fœtus  venu  au 
monde  vivant  et  couvert  de  pustules  varioliques  sans  que  la 
mère,  vaccinée^  ait  jamais  subi  aucune  atteinte  de  la  variole. 
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M.  Vidal,  qui  a  eu  connaissance  du  fait  récemment  commu- 
niqué par  M.  Depaul,  fait  relatif  à  un  cas  de  variole  survenu 
chez  on  fœtus  de  cinq  mois>  dont  la  mère  avait  eu  une  variole 
discrète  trois  mois  avant  l'avortement,  a  pensé  que  cette  pièce 
pourrait  intéresser  l'Académie  et  il  m'a  prié  de  lui  en  faire 
hommage  en  son  nom. 

Voici  un  extrait  de  l'observation  si  intéressante  de  M.  Vidal  : 

Le  23  mai  1871»  au  moment  où  une  épidémie  de  variole 
hémorrbagique  sévissait  avec  intensité  dans  Tarrondissement 
de  Grasse,  M.  le  docteur  Vidal  fut  appelé  auprès  d'une  danîic 
de  vingt-six  ans,  primipare,  enceinte  d'environ  six  mois  et 
demi.  Lorsqu'il  arriva  auprès  de  la  malade,  elle  venait  d'ac- 
coucher d'un  enfant  parfaitement  conformé,  respirant,  criant 
et  remuant,  et  qui  était  couvert  de  pustules  varioliques  parais* 
sant  arrivées  au  septième  ou  au  huitième  jour.  Elles  étaient 
plus  larges  que  des  pustules  de  variole  ordinaire;  mais  elles 
étaient  si  parfaitement  ombiliquées  qu'on  ne  pouvait  les  ratta- 
cher ni  au  pemphigus  ni  à  une  affection  autre  que  la  variole. 

L'eofant  mourut  au  bout  de  quelques  heures  ;  mais  M.  Vidal 
trouva  le  cas  si  remarquable  qu'il  conserva  cette  pièce  comme 
un  spécimen  de  variole  intra-utérine  survenue  chez  le  fœtus 
sans  que  la  mère  ait  participé  à  la  maladie. 

En  effet,  la  mère  avait  vaqué  en  plein  état  de  santé  à  ses 
occupations  depuis  le  commencement  de  sa  grossesse  jusqu'au 
moment  de  Tavortement.  Observée  pendant  plusieurs  jours 
après  sa  délivrance,  elle  n'eut  ni  fièvre,  ni  vomissements,  ni 
lumbago,  ni  aucun  symptôme  qui  pût,  de  près  ou  de  loin, 
rappeler  Tinfection  variolique. 

Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier. 

Le  père  et  la  mère  jouissaient  tous  les  deux  d'une  robuste 
constitution,  n'avaient  jamais  eu  la  syphilis  et  n'en  présen- 
lèrent  plus  tard  aucun  signe. 

M.  Vidal  rappelle  seulement  ce  fait,  qui  peut  avoir  une 
grande  importance,  mais  dont  il  ne  se  permet  de  tirer  au- 
cune déduction  :  c'est  que,  d'après  les  caractères  qu'il  présen- 
tait à  sa  naissance  et  d'après  les  renseignements  fournis,  l'en- 
fant a  été  conçu  à  la  fin  du  mois  de  novembre  ou  au  commen- 
cement de  décembre  1870;  or  le  père  fut  atteint  de  variole 
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Hemi'0ùHfiu0êél$  dam  Un  pt^emiera  jour»  iu  mêU  dé  décembre 
1870. 

La  mère  uvait  é(é  Yaoeinéo  diins  aoii  onftiiioe,  et  ta  santé  ne 
fut  an  rien  altérée  pendant  le  ooura  de  la  maladie  de  son  mari, 
ni  après  cette  maladie. 


1.  PreteeH&n  dn  pretnier  éffe. 

M.  Théophile  Rouaaiu.  :  J'étais  absent  de  Paris  mardi  dernier. 
Je  viens  d'apprendre  k  Tinslanl  qu'il  a  é(é  question  dans  cette 
enceinte  de  la  loi  de  protection,  du  jxemier  i^e,  et  eu  ouvrant 
le  Bulletin  de  la  dernière  séance,  je  trouve,  en  effet,  en  tète 
de  Tariicle  consacré  à  la  correspondance  ofQcielle,  la  mention 
ù*un  emai  par  le  minùtrf  d»  J^mUritur  d^  SO ^oc^tuptoirei  du 
Rapport  cQuc^maut  l'affdicati^n  de  la  loi  du  iH  décembre  187i 
Êur  l'inspection  de^  enfant»  du  premier  djie. 

Il  n'y  a  rieu  de  plus  au  Bulletin,  Gomme  auteur  du  Ikppoft 
offert  à  TAcadémie  par  le  ministre  de  l'intérieur^  j'ai  d'abord  à 
recliOer  les  termes  de  cette  très  courte  mention.  U  ne  s'agit 
pas  d'un  rapport  particulier  sur  l'inspection  des  enfants  :  il 
s'agit  du  premier  document  émané  du  Comité  supérieur  de  pro- 
tection du  piemier4ge,  conûté  auquel  la  loi  a  imposé  le  devoir 
d'adresser,  chaque  année;  au  ministre  un  rapport  sur  les  tra- 
vaux des  comités  départementaux  de  protection,  sur  la  mor- 
talité des  enfants  du  premier  ^e  et  sur  toutes  les  mesures 
propres  à  assurer  Texécutiou  de  la  loi;  c'est,  eu  un  mot,  le 
compte  rendu  de  l'exécution  de  la  loi  du  id  décembre  1874, 
pendant  les  cinq  premières  années  qui  ont  suivi  sa  promul- 
gation. 

Messieurs,  il  ne  faut  pas  qu'en  recevant  ce  document,  dont 
je  regrette  de  ne  lui  avoir  pas  fait  hommage  moi-môme,  l'Aca- 
démie puisse  sembler  indifférente  à  Texécution  de  cette  loi, 
aux  bons  résultats  qu'elle  doit  produire,  aux  échecs  qu'elle 
peut  subir.  Il  n'est  pas  possible  qu'elle  y  soit  indifférente. 
Cette  loi  prolectrice  des  nourrirons  ept,  avapt  tout,  son  œuvre. 
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Je  n'exagère  rion  en  disant  que  cVoi  ici  qu'elle  est  née;  que 
c'est  à  Tenquôte  provoquée  par  TAcailémie  en  1867,  aux  mérno- 
rables  discussions  qui  en  ont  été  la  luite,  aui;  travaui^  de  la 
commission  dont  faisaient  partie  nos  honorables  oollègMOs 
FélU  Boudel,  Hmson,  KIqI,  Bergeron,  Brpoa,  de  Yilliers,  Jules 
Guérin,  et  qui  a  eu  le  docteur  Blot  pour  rapporteur,  qu'a  c|é 
dû  le  mouvement  d'opinion  que  le»  pouvoirs  publics  ont  dû 
suivre  h  leur  tour,  et  qui  a  permis  de  porter  et  de  faire  réussir 
sur  le  terrain  parlementaire  oette  question  de  la  protection  du 
premier  &ge. 

Il  est  donc  à  la  fois  convenable  et  nécessaire»  que  le  premier 
rapport  qui  rend  compte  des  effets  de  cette  loi  soit  accompagné 
au  moins  de  quelques  observations.  Cela  est  nécessaire,  car  la 
loi  elle-m^me  a  voulu  faire  intervenir  TAcadémie  dans  son 
fonctionnement.  Un  des  articles  de  cette  loi  décide  qu'elle  sera 
représentée  au  Comité  supérieur  et  qu  elle  nomme  elle-même 
son  délégué.  Ce  délégué  officiel  est  notre  honorable  secràtaire 
perpétuel,  qui  reconnaît  lui-môme  la  convenance  qu'il  y  aà  ee 
que  l'Académie  soit  tenue  au  courant^  par  une  communication 
périodique,  brève,  sommaire,  des  résultats  scientifiques  et 
humanitaires  du  fonctionnement  de  la  loi  du  23  décembre.  En 
causant  récemment  de  ce  point  avec  lui,  je  croyais  l'avoir 
convaincu  qu'il  était  notre  organe  le  plus  naturel,  le  plus 
accrédité  et  le  mieux  choisi  entre  tous,  et  c'est  pour  cela  que 
je  n'avais  pas  fait  hommage  moi-même  à  TAcadémie  de  mon 
rapport,  publié  au  Journal  officiel  du  18  avril  dernier.  Ce  qu'il 
vient  de  me  dire  me  prouve  qu'il  persiste  à  penser  que  je  dois 
me  charger  de  cette  tâche.  Je  l'accepte  donc,  faute  de  mieuK, 
pour  aujourd'hui  et  pour  l'avenir  surtout. 

Pour  aujourd'hui,  Messieurs,  je  serai  nécessairement  très 
bref.  Je  ne  puis  ni  ne  veux  empiéter,  à  l'imppoviste,  sur  l'ordre 
du  jour  de  cette  séance.  Toutefois,  si  M.  le  président,  qui  m'a 
donné  la  parole  à  l'occasion  du  procès-verbal,  trouve  que  je 
n'en  abuse  pas,  je  résumerai  en  peu  de  mots  la  situation 
expotée  dans  mon  rapport. 

Comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  ce  rapport,  qui  aux  termes 
de  la  loi  doit  être  annuel,  présente  l'histoire  de  la  protection 
du  premier  âge  pendant  les  cinq  premières  années  écoulées 
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depuis  la  promulgation  de  la  loi.  Ces  années  ont  été  en  partie 
stériles.  Le  règlement  d'administration  publique,  préparé  par 
le  conseil  d'État  et  indispensable  pour  la  mise  à  eiécutioD 
de  la  loi,  n'a  été  prêt  et  n'a  pu  être  mis  en  vigueur 
qu'en  1877,  en  vertu  d'un  décret  rendu  le  27  février.  Bientôt, 
à  la  suite  du  16  mai,  les  agitations  et  les  préoccupations  poli- 
tiques ont  absorbé  l'attention  des  représentants  de  l'autorité 
publique,  à  la  vigilance  desquels  la  protection  du  premier  âge 
est  confiée.  «  Les  préfets  y  suivant  l'aveu  que  nous  lisons  dans 
certains  rapports  de  comités  départementaux,  avaient  AtM 
autre  chose  à  faire  qu'à  s'occuper  des  nourrissons.  »  l-.es  mau- 
vais vouloirs  inévitables  ont  été  favorisés  par  ces  négligences 
de  l'autorité,  et,  mollement  combattus  jusqu'à  ce  jour,  ils  per- 
sistent encore  dans  un  certain  nombre  de  municipalités  rurales 
et  au  sein  de  plusieurs  Conseils  généraux,  en  sorte  qu'il  a  dû 
être  déclaré,  dans  le  rapport  présenté  au  ministre  au  nom  du 
Comité  supérieur,  qu'il  y  a,  en  ce  moment  encore,  un  cin- 
quième au  moins  du  territoire  de  la  France  qui  échappée 
l'action  bienfaisante  de  la  loi  du  23  décembre  1874. 

Je  puis,  Messieurs,  dire  sans  hésiter  ces  mots  :  l'action  bien- 
faisante de  la  loi;  car  après  ce  pénible  aveu  contenu  dans  le 
rapport,  il  a  été  permis  d'ajouter  cette  affirmation,  que  «  dans 
le  reste  de  la  France^  c'est-à-dire  partout  où  les  agents  respon- 
sables de  la  lot,  le  préfet^  Vinspecteur  des  enfants  assistés  et  le 
comité  départemental,  ont  rempli  leur  devoir  et  fait  setUir  leur 
action,  la  loi  a  reçu  son  application,  plus  ou  moins  complèiiy 
avec  un  ensemble  de  moyens  pltis  ou  moins  développés,  inais 
partout  avec  ce  résultat  consolant  que  l'influence  bienfaisante 
de  la  loi  a  pu  être  déjà  sentie  et  constatée,  i 

Les  déclarations  unanimes,  transmises  des  pays  les  plus  di- 
vers au  Comité  supérieur,  nous  apprennent  que,  par  le  fait  seul 
de  la  notoriété  donnée  h,  la  loi  et  au  règlement  dans  les  com- 
munes rurales,  de  l'éveil  donné  aux  nourrices  sur  la  surveil- 
lance légale  à  laquelle  elles  sont  soumises,  les  soins  donoés 
aux  nourrissons  ont  été  meilleurs,  mieux  dirigés,  plus  soutenus, 
et  quelques  inspecteurs  départementaux  assurent  que  le  ré- 
sultat de  ces  soins  meilleurs  se  traduit  par  un  abaissement 
dans  le  chillre  de  la  mortalité. 
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Mais  le  législateur  a  voulu,  Messieurs,  que  cette  constata* 
tioD  des  effets  de  la  loi  soit  faite  d'une  manière  rigoureuse, 
scientifique.  Par  rarlicle  4  de  la  loi,  il  a  décidé  :  qu'il  est 
publié  chaque  année,  par  les  soins  du  ministre  de  ^intérieur,  une 
statistique  détaillée  de  la  mortalité  du  premier  âge.  C'est  là 
une  œuvre  difficile,  et  je  suis  de  ceux  qui,  en  Tentreprenant, 
n*ont  pas  perdu  de  vue  un  moment  les  obstacles  formidables, 
sinon  insurmontables,  que  rencontre  son  accomplissement. 
Le  premier  et  le  principal  de  ces  obstacles  provient  de 
rinsuffisance  et  delà  trop  inégale  répartition,  dans  nos  dépar- 
tements, du  personnel  scientifique,  c'est-à-dire  du  personnel 
médical,  indispensable  pour  donner  leur  valeur  à  ces  constata- 
tions. Le  Comité  supérieur  a  cependant  envisagé  sans  décou- 
ragement cette  difficulté  ;  il  s'est  mis  à  l'œuvre  résolument,  en 
1878,  pour  établir  les  bases  d'une  statistique  officielle  de  la 
mortalité  du  premier  âge,  avec  le  concours  du  savant  le  plus 
autorisé  de  notre  pays  dans  les  recherches  de  démographie. 

Mais,  il  faut  bien  le  dire^  lorsque  les  trois  grandes  feuilles 
dans  lesquelles  M.  1»  docteur  Bertillon  a  dressé  les  cadres  de  la 
statistique  des  décès  du  premier  âge,  ont  été  distribuées  dans 
les  préfectures  et  les  mairies,  elles  ont  été  accueillies,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  départements,  avec  un  sentiment  mêlé 
de  répugnance  et  d'effroi  et,  dans  quelques-uns,  avec  le  senti- 
ment trop  juste  de  Timpossibllité  pour  les  municipalités  rurales 
de  remplir  ces  cadres.  L'organisation  scientifique  de  notre  société 
française  est  encore  trop  rudimentaire  pour  que  des  faits  aussi 
essentiels  de  notre  vie  collective,  et  qui  sont  d'un  si  grand  in- 
térêt pour  notre  avenir  national,  puissent  être  bien  relevés  par- 
tout et  scientifiquement  établis.  Notre  honorable  collègue  le 
docteur  Broca,  qui  est  aujourd'hui^  parmi  les  membres  du  Co- 
mité supérieur  de  protection  du  premier  âge,  celui  qui  s'occupe 
avec  le  plus  de  compétence  et  de  soin  de  ces  questions  de  sta- 
tistique, pourrait  dire  ici,  mieux  que  moi,  comment,  en  pré- 
sence des  nécessités  actuelles,  le  Comité  a  été  amené,  d'une 
part,  à  restreindre  les  cadres  dressés  par  M.  Bertillon,  d'autre 
parla  restreindre  provisoirement  notre  champ  d'études,  en  ne 
demandant  qu'à  un  certain  nombre  de  départements,  choisis 
comme  une  sorte  de  champ  d'expérienceS;  les  relevés  statisti- 
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ques  concernant  la  morlalité.  Pour  posséder  un  service  général 
régulier,  complet,  de  statistique  de  la  mortalité  des  enfants 
français,  nous  avons  à  attendre  que  notre  pays  ait  été  préala- 
blement doté  d*un  service  générai  d'assistance  médicale  dans 
les  campagnes,  et  nous  avons  à  attendre  aussi  que  le  budget 
de  la  protection  du  premier  âge  ait  obtenu  sa  dotation  nor- 
male et  définitive.  La  statistique  de  la  mortalité  du  premier 
Âge  doit  en  effet,  avec  Tinspecton  médicale  des  nourrissons, 
constituer  la  plus  importante  des  dépenses  de  ce  budget.  Je 
me  borne  en  ce  moment  à  rappeler  que  ce  budget  de  la  pro- 
tection a  pris  sa  place  officielle  dans  le  grand  budget  deTÉtat; 
depuis  1877,  il  forme  un  sous-chapitre  particulier,  le  sous- 
chap.  VII  du  budget  du  ministère  de  l'intérieur,  avec  une  dotation 
de  200,000  frani^s.  La  commission  du  budget  de  1881,  dont  notre 
honorable  confrère  le  docteur  Liouville,  est  le  rapporteur, 
vient,  de  concert  avec  le  ministre,  d'obtenir  le  doublement  de 
cette  dotation,  et,  en  ajoutant  à  cette  subvention  de  l'Etat  la 
somme  égale  qui  représente  la  pai'ticipation  des  départements, 
on  voit  que  le  service  de  la  protection  du  premier  âge  v<i 
aborder  le  prochain  exercice  avec  une  dotation  d'un  million 
environ.  Nous  estimons  que  c'est  là  la  moitié  de  la  dotation 
normale  et  déCnitive  de  ce  service,  dont  le  fonctionnement 
complet  doit  exercer  sur  le  mouvement  ascendant  de  notre 
population  une  influence  notable  et  qui  sera  annuellement 
constatée. 

J'aurais  à  toucher  encore  à  quelques  autres  points  qui  ap- 
partiennent à  la  partie  scientifique  et  médicale  du  service  de 
protection  du  premier  âge;  j'aurais  à  parler  notamment  de 
rinspeciion  médicale,  des  documents  nombreux  qu'elle  fournit 
déjà,  des  services  qu'elle  rend  dans  trente-quatre  départe- 
ments, de  ceux  qu'elle  est  appelée  .à  rendre;  mais  il  ne  m'est 
\)h%  possible  d'étendre  davantage  cette  première  communica- 
tion, faite  â  l'improviste  et  à  l'occasion  du  procès- verbal. 

J'espère  que  je  trouverai,  lorsque  le  prochain  rapport  annuel 
du  Comité  supérieur  sera  présenté  à  M.  le  ministre  de  l'inté- 
rieur, l'occasion  de  faire  connaître  à  l'Académie  quelques  nou- 
veaux faits  dignes  de  son  attention. 
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II.  Variole  et  vaccine. 

M.  Jdles  GuÉRiN  :  Lorsque  l'honorable  M.  Pasteur  est  venu 
annoncer  à  l'Académie  son  projet  de  soumettre  à  de  nouvelles 
espériences  la  question  des  rapports  de  la  vaccine  avec  la  va- 
riole, il  n'est  personne  ici  qui  n'eût  accueilli  avec  le  plus  vif 
intérêt  cette  suite  des  ingénieuses  recherches  de  notre  éminent 
collègue,  s'il  n*eût  ajouté,  pour  motiver  cette  nouvelle  interven- 
tion dans  le  domaine  médical,  qu*il  n'eœiitaU  jusqu'ici  aucune 
notion  certaine  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux  virus. 

Plusieurs  d'entre  nous  ont  cru  devoir  protester  contre  cette 
allégation,  qui  semblait  mettre  à  néant  des  résultats  dès  long- 
temps acquis,  et  ^e  résolvant  en  particulier  dans  cette  propo- 
sition, à  savoir  :  que  la  vaccine  humaine  est  le  produit  de  la 
cariole  des  animaux  (ccw-pax  et  horse-pox)  inoculée  à  l'homme 
et  humanisée  par  la  succession  de  ses  transmissions  chez 
rhomme. 

Non  seulement  M.  Pasteur  a  maintenu  sa  déclaration  initiale; 
mais,  prétextant,  sans  raison,  qu'on  l'avait  accusé  d'ignorance, 
il  nous  a  retourné  Taccusatipu,  cette  fois  sans  réticence  ni* 
équivoque,  et  il  a  affirmé  que  tout  ce  que  j'avais  dit  en  parti- 
culier sur  la  vaccine  et  la  variole  était  complètement  inexact. 

11  résulte  de  ce  court  exposé  de  l'état  de  la  question  : 

1*  Que  M.  Pasteur  a  à  nous  communiquer  des  expériences 
propres  à  faire  connaître  les  véritables  rapports  de  la  vaccine 
a\ec  la  variole; 

i"  0"'il  se  propose  de  déduire  de  ses  expériences  la  consli- 
lulion  certaine  et  définitive  de  la  vraie  vaccine,  et,  comme 
application  générale  de  ses  recherches,  une  méthode  de  vacci- 
naliou  pour  toutes  les  maladies  virulentes; 

3"  Finalement,  que  lesopinionsde  bon  nombredenoscollègues 
el  les  miennes  en  particulier,  sont  complètement  inexactes. 

Si  j'ai  exactement  résumé  et  interprété  l'état  de  la  question 
soulevée  par  M.  Pasteur,  l'Académie  comprendra  combien  il 
importe  de  connaître  au  plus  tôt  les  nouvelles  notions  annon* 
cées  par  notre  savant  collègue.  Il  ne  s'agit  plus  seulement  d'une 
discussiou  scientifique,  mais  d'une  question  d'humanité. 
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J'ajouterai  que,  nos  opinions  sur  la  vaccine  et  la  variole 
étant  bien  connues  de  l'Académie,  et  aussi  de  M.  Pasteur, 
puisqu'il  les  a  déclarées  inexactes,  nous  n'avons  aucun  motif 
de  les  exposer  de  nouveau;  tandis  que  celles  de  M.  Pasteur, 
ignorées  jusqu'ici  de  tous,  puisqu'il  a  déclaré  en  garder  le  se- 
cret, pourraient  être  soumises  fructueusement  à  une  discus- 
sion, d'où  résulterait,  ou  bien  uue  vérité  nouvelle  utile  aux 
populations,  ou  la  démonstration  d'une  erreur  qui  menace  de 
renverser  des  vérités  anciennes. 

Cette  double  alternative  nous  permet  d'espérer  que  M.  Pasteur 
voudra  bien  engager  le  débat  sur  l'importante  question  des  rap- 
ports de  la  vaccine  avec  la  variole.  Jamais  question  n'aura  été 
portée  plus  opportunément  devant  l'Académie.  L'agitation  qu 
règne  en  ce  moment  autour  de  la  vaccine,  les  dissidences  sur 
la  valeur  relative  de  la  vaccine  animale  et  de  la  vaccine  jenné- 
rienne,  la  négation  même  de  toute  propriété  préservatrice  de 
la  vaccine,  sont  autant  de  motifs  qui  doivent  faire  donner,  eo 
ce  moment,  la  préférence  à  cette  grande  question  sur  toutes 
celles  qui  se  rattachent  aux  communications  de  M.  Pasteur, 
lesquelles  pourront  être  ultérieurement  discutées  devant 
i'Académie,  lorsqu'elle  le  jugera  convenable. 

M.  le  PaésmENT  :   Voulez-vous  prendre  la  parole  eu  ce 
moment,  monsieur  Pasteur  ? 

M.  Pasteur  :  Non,  monsieur  le  Président.  Je  n'ai  pas  compris 
le  sens  de  la  communication  de  M.  J«  Guérin. 


Bapporto 

I.  Prix  Alfaro. 

M.  Blanche  :  M.  le  docteur  de  Alfaro,  correspondant  à 
Madrid,  a  offert  à  l'Académie  la  somme  de  2000  francs  pour 
la  fondation  d'un  prix  à  accorder  au  meilleur  mémoire  sur  la 
question  suivante  : 

€  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles 
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publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus 
large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d'ac- 
tion. 

j)  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d'un  isolement  rigou* 
reux  dans  les  afifections  mélancoliques;  s'appuyer  sur  des  faits 
assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science,  m 

La  commission»  composée  de  MM*  Baillarger,  Bergeron, 
Peisse  et  moj,  n'a  eu  à  examiner  qu'un  seul  mémoire,  et  je  vais 
avoir  Thonneur  de  vous  rendre  compte  du  résultat  de  ses  déli- 
bérations. 

De  toutes  les  maladies^  il  n'en  est  certainement  pas  de  plus 
cruelle  que  la  folie. 

Les  malheureux  atteints  des  affections  les  plus  pénibles^  des 
infirmités  les  plus  repoussantes^  trouvent  dans  les  soins  de 
leurs  proches  et  de  leurs  amis  un  grand  soulagement  à  leurs 
maux. 

Les  aliénés  sont  non  seulement  privés  de  cet  adoucissepnent 
à  leurs  souffrances;  mais  c'est  mémo  au  milieu  des  gens  qui 
leur  sont  et  auxquels  ils  sont  le  plus  cbers  que  leur  mal  s'exas- 
père et  s'Hggrave,  et  après  avoir  épuisé  toutes  les  ressources 
du  dévouement  et  de  la  tendresse,  il  faut  presque  toujours  se 
résigner  à  les  remettre  dans  des  mains  étrangères. 

L'asile,  pour  mériter  son  nom,  doit  donc  offrir  aux  aliénés 
ce  que  n'a  pu  leur  donner  leur  famillei  les  meilleures  condi* 
tiens  de  surveillance  et  de  traitement  pour  les  guérir,  ou  tout 
au  moins  les  soulager.  C'est  là  le  but,  et  il  est  d'autant  plus 
noble,  d'autant  plus  élevé,  que  les  aliénés  sont  à  la  fois  diffi^ 
ciles  et  dangereux,  qu'ils  n'apprécient  pas  les  bons  soins  dont 
ils  sont  l'objet»  et  ne  les  reconnaissent  souvent  que  par  des 
injures  et  des  violences,  qu'ils  arrivent  parfois  à  lasser  la  pa- 
tience des  serviteurs,  et  que,  d*un  autre  c6té>  ils  seraient 
exposés  à  de  graves  accidents,  à  de  mauvais  traitements,  si 
l'organisation  matérielle  et  là  direction  de  rétablissement  ne 
présentaient  pas  toutes  les  garanties  de  surveillance  et  de  sol- 
licitude qui  doivent  suppléer  à  leur  incapacité  de  se  protéger 
eux'^mômes,  et  k  l'absence  forcée  de  leurs  protecteurs  naturels. 

Pour  atteindre  ce  but,  les  médecins  et  les  pouvoirs  publics 
ont  rivalisé  de  sèle,  et»  si  l'on  considère  les  progrès  accomplis 
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depuis  la  fin  du  siècle  dernier,  sous  l'impulsion  de  Pinel,  d*Es- 
quirol,  de  Ferrus,  de  Parchappe,  pour  ne  parler  que  des  naorts, 
le  sort  des  aliénés  a  été  considérablennent  amélioré,  et  la  ques- 
tion posée  par  M.  le  docteur  de  Âlfaro  était  bien  de  nature  à 
provoquer  des  recherches  qui  aideraient  à  Taméliorer  encore; 
car,  si  Ton  a  déjà  fait  beaucoup,  il  reste  encore  beaucoup  & 
faire,  et,  ainsi  que  l'a  dit  si  justement  M.  Baillarger,  lorsqu'il 
s'agit  d'une  maladie  aussi  terrible  que  la  folie,  le  mieux  ne 
saurait  jamais  être  l'ennemi  du  bien.  Aussi,  les  médecins  au 
cœur  généreux  ne  doivent  jamais  s'arrêter  dans  leurs  efforts 
pour  trouver  de  nouveaux  moyens  de  la  combattre  et  de  la 
guérir.  Or,  le  traitement  moral  intervenant  plus  ou  moins  dans 
les  soins  de  toute  espèce  qu'exige  la  folie,  lui  donner  une  plus 
large  part,  c'est  rendre  sous  tous  les  rapports  ces  soins  plus 
complets  et  plus  efficaces.  11  convient  donc  de  montrer  d'abord 
dans  quelles  conditions  de  traitement  sont  actuellement  les 
aliénés,  et  ensuite,  comment  ces  conditions  devraient  être 
modifiées,  tant  au  point  de  vue  de  l'organisation  matérielie 
que  de  la  direction  médicale  des  asiles. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  des  asiles  privés  destinés  aux 
classes  riches.  Le  chiffre  des  malades  y  étant  relativement  res- 
treint, tandis  que  le  personnel  médical  est  proportionnelle* 
ment  nombreux,  le  médecin  en  chef  et  ses  adjoints  sont  en 
contact  permanent  avec  les  malades  et  peuvent  pratiquer  le 
traitement  moral  dans  toutes  ses  minutieuses  exigences;  c'est, 
de  leur  part,  simple  affaire  de  conscience  et  de  bons  senti- 
ments. 

Il  n'en  est  malheureusement  pas  de  même  dans  les  asiles 
publics.  Assurément,  tels  qu'ils  sont  aujourd'hui,  ils  offrent 
déjà  aux  aliénés  un  ensemble  de  soins  et  une  somme  de  bien- 
être  qu'il  serait  injuste  de  ne  pas  reconnaître  et  de  ne  pas 
louer;  les  divisions  y  sont  presque  généralement  établies  sur 
un  plan  conforme  aux  données  de  la  science;  mais  qu'il  y  a 
encore  loin  de  là  à  ce  qui  devrait  être! 

Leur  vice  primordial  est,  d'un  côté,  leur  trop  grande  étendue 
et  le  trop  grand  nombre  de  malades  qu'ils  renferment,  et,  d'un 
autre  côté,  l'insuffisance  numérique  du  personnel  médical  et 
du  personnel  de  la  surveillance.  Gomment  demander,  en  effet. 
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à  deux  médecins  aidés  de  deux  ou  trois  internes  d'être  parfai- 
tement au  courant,  non  seulement  des  antécédents  de  famille 
et  individuels^  du  caractère,  de  l'éducation,  des  habitudes 
d'esprit,  des  goûts,  des  instincts  de  plusieurs  centaines  de 
malades,  ainsi  que  des  changements  qui  se  produisent  inces- 
samment dans  leur  état  mental,  et  des  indications  nouvelles 
qui  en  résultent  chaque  jour  pour  la  manière  de  les  diriger? 

Gomment  espérer  aussi  une  surveillance  efficace^  alors  qu'un 
seul  gardien  est  chargé  au  moins  de  15  ou  20  aliénés? 

Il  est  donc  nécessaire  de  remédier  à  ces  graves  inconvé- 
nients, et  de  chercher  comment  on  y  pourrait  réussir. 

C'est  ici  le  lieu  d'étudier  la  création  d'asiles  exclusivement 
réservés  aux  cas  aigus,  où  seraient  réunis  tous  les  moyens  de 
traitement  physique  sanctionnés  par  l'expérience,  appareils 
d'hydrothérapie  et  de  bains,  gymnastique,  ateliers,  salles  de 
lecture,  de  jeux,  travaux  des  champs;  de  déterminer  quel  de* 
vraitétre  le  nombre  des  malades  dans  chacun  de  ces  asiles,  et 
le  nombre  des  médecins  qui  en  auraient  la  charge  et  le  gou- 
vernement, de  manière  h  ce  que  rien  ne  puisse  échapper  à  leur 
attention;  en  quelle  proportion  y  devraient  être  les  surveil- 
lants, comment  on  les  recruterait,  quelles  garanties  on  en 
exigerait,  les  avantages  qu'on  leur  offrirait  dans  le  présent  et 
à  l'âge  de  la  retraite,  seul  procédé  pour  attirer  et  retenir  les 
bons  serviteurs  ;  puis,  quant  aux  malades  dont  l'état  ne  com- 
porte plus  une  médication  active,  et  qui  actuellement  encom- 
brent les  asiles,  il  y  aurait  à  examiner  comment  devraient  être 
installées  des  maisons  de  convalescence,  comme  complément 
des  asiles  de  traitement,  et  comme  lieu  de  tr<insition  entre 
risolement  et  le  retour  dans  le  monde,  et  également  des  hos- 
pi^s  spéciaux  qui  seraient  destinés  aux  chroniques,  aux  para- 
lytiques, aux  déments,  aux  épileptiques,  aux  idiots,  aux 
imbéciles,  ainsi  qu'aux  aliénés  s'étant  manifestés  dangereux 
par  des  actes  dont  l'appréciation  et  la  répression  auraient 
appartenu  à  la  justice,  n'était  l'irresponsabilité,  médicalement 
constatée,  de  leurs  auteurs,  mais  qui,  tout  en  étant  considérés 
comme  irresponsables,  doivent  être  maintenus  dans  une  étroite 
séquestration.  Voilà  pour  ce  qui  concerne  les  dispositions  ma- 
térielles. 
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Quant  h  la  direction  médicale,  c'est  à  elle  que  revient  le  rôle 
le  plus  considérable»  et  l'on  peut  dire,  sans  exagération,  que  le 
médecin  est  tout  dans  un  asile. 

Si,  eu  égard  aux  intérôls  de  la  science,  on  peut  penser  qu'il 
serait  préférable  que  le  médecin  fût  seulement  médecin,  il  n'est 
pas  discutable  que,  pour  le  bien  des  malades,  il  doit  être  à  U 
fois  médecin  et  directeur,  c'est-à-dire,  qu*il  doit  y  avoir  une 
volonté  unique,  et  que  cetle  volonté  doit  être  celle  du  médecin. 
L'autorité  sur  les  malades  n'existe  qu'à  cette  condition,  et  elle 
est  déjà  asses  difficile  à  conquérir  pour  ne  pas  l'affaiblir  en  la 
divisant.  C'est  du  médecin  que  tout  émane,  et  s'il  accepte  ses 
devoirs  dans  toute  leur  étendue,  il  doit  tout  voir  et  tout  faire 
par  lui-môme,  ou  par  des  collaborateurs  absolument  unis  aveo 
lui  de  pensée  et  de  sentiment* 

Chez  les  aliénés,  les  choses  en  soi  les  plus  simples  et  les  plus 
innocentes  prennent  tout  de  suite  de  l'importance.  Dans  les 
conversations  avec  eux,  sans  une  connaissance  complète  ds 
leurs  sentiments  et  de  leurs  penchants  naturels,  de  leurs  pas* 
sions,  de  leurs  principes,  de  leurs  idées,  comme  aussi  de  leurs 
conceptions  délirantes,  de  leurs  illusions  et  àe  leurs  hallucina- 
tions, on  s'expose  à  augmenter  leurs  inquiétudes,  à  leur  en 
inspirer  de  nouvelles,  à  les  jeter  dans  le  désespoir;  il  suffit 
pour  cela  du  plus  léger  oubli,  d'un  moment  d'inattention.  Leurs 
sens  acquièrent  une  finesse  exceptionnelle;  il  se  développe  en 
eux  un  instinct,  on  pourrait  dire  un  flair  tout  particulier  ;  ils  ne 
se  méprennent  sur  la  sincérité  ni  de  l'accent  dont  on  leur 
parle,  ni  du  dévouement  qu'on  leur  témoigne,  et  on  ne  peut 
gagder  leur  confiance  qu'en  éprouvant  réellement  pour  eux  ]a 
sympathie  qu'on  leur  exprime.  Dans  les  paroles  affectueuses,  il 
ne  faut  pas  aller  jusqu'à  la  familiarité,  de  môme  que  dans  les 
remontrances  il  faut  éviter  la  rudesse;  la  physionomie  doit 
rester  grave  et  douce i  le  sourire,  môme  le  plus  bienveillant, 
n'est  pas  toujours  bien  interprété  ;  avec  leur  tendance  si 
constante  au  soupçon,  ils  sont  disposés  à  y  trouver  une  signifi- 
cation désobligeante  et  railleuse.  On  doit  se  résigner  à  les 
écouter  avec  patience  et  sans  les  interrompre;  alors  même  que 
leurs  plaintes  et  leurs  récriminations  ne  semblent  avoir  d'autre 
source  que  leur  délire,  il  faut  d'abord  les  accueillir  et  pro- 
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meltre  de  les  examiner  ;  on  laisse  ainsi  aux  malades  le  temps 
de  réfléchir,  et  avec  la  certitude  d'être  écoutés  de  nouveau, 
l'espoir  de  convaincre.  Quant  aux  surveillants,  c'est  leur  mon- 
trer que  les  griefs  allégués  par  les  malades  ne  sont  pas  consi- 
dérés à  priori  comme  ne  pouvant  pas  avoir  de  fondement,  et 
la  perspective  d'une  enquête  sera  pour  eux  un  salutaire  aver- 
tissement de  bien  remplir  leurs  devoirs. 

Le  médecin  ne  saurait  faire  preuve  de  trop  de  sagacité  et  de 
zèle,  trop  multiplier  les  propos  consolants,  pour  faire  renaître 
l'espoir  et  dissiper  la  défiance  ombrageuse;  il  doit  aussi  tenir 
compte  des  observations  des  malades  dans  les  prescriptions 
qu'il  leur  fait  :  le  médicament  le  plus  inoifensif,  un  purgatif, 
un  bain,  peut  devenir  l'occasion  d'une  crise  et  d'une  aggrava- 
tion, s'il  est  donné  mal  à  propos.  Le  régime  alimentaire  ne 
réclame  pas  moins  d'attention;  rien  enfin  n'est  indifférent. 
Dans  les  relations  entre  les  aliénés  et  leurs  parents,  dans  leur 
correspondance,  le  médecin  doit  tout  peser  et  tout  décider 
lui-même. 

Cet  isolement  de  la  famille  et  des  amis,  dont  Texpérience 
fait  une  loi,  est  tellement  contraire  aux  sentiments  naturels 
que  Ton  comprend  que  les  parents  ne  s'y  soumettent  pas  plus 
facilement  que  les  malades. 

Le  médecin  doit  appliquer  toute  son  énergie  à  la  faire  respecter 
aussi  longtemps  qu'il  la  croit  indispensable;  mais  il  ne  doit  pas 
être  moins  attentif  à  y  apporter  des  tempéraments  aussitôt  que 
la  situation  le  permet.  Des  exemples  journaliers  démontrent 
que  les  visites  faites  aux  aliénés  offrent  pour  eux  beaucoup 
plus  d'inconvénients  et  de  périls  que  d'avantages.  C'est  ce  que 
les  familles  ne  croient  pas  aisément,  parce  que  la  folie  modifie 
et  bouleverse  tellement  tout  l'être  moral,  que  ce  qui  semblerait 
ne  pouvoir  être  que  bon  et  utile,  est  le  plus  souvent  mauvais  et 
dangereux.  C'est  un  des  côtés  les  plus  ardus  de  la  tâcbe  du  mé- 
decin que  de  convaincre  les  parents  et  de  calmer  l'impatience 
des  malades.  Pour  y  réussir^  il  faut  que  les  parents  et  les  ma- 
lades soient  pénétrés  d'une  respectueuse  déférence  pour  le 
médecin;  il  faut  aussi  que  le  médecin  supplée  pardes  compen- 
sations aux  privations  qu'il  inflige.  Cette  absence  des  relations 
de  famille  et  d'amitié  doit  être  remplacée  par  un  ensemble 
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d'occupations,  de  distractions,  (rentretiens,  qui  ne  laissent  pas 
un  instant  les  malades  abandonnés  à  eux-môraes  et  à  leurs 
pensées,  et  qui  reproduisent  dans  une  certaine  mesure,  à  l'in- 
térieur de  Tasile,  le  mouvement  et  l'intérêt  de  la  vie  ordinaire. 
C'est  là  le  grand  art  du  médecin,  et  en  môme  temps  ce  qui 
exige  de  sa  part  le  plus  de  dénouement  et  de  bonté;  il  est  né- 
cessaire, en  effet,  qu'il  donne  le  premier  l'exemple,  et  que,  se 
privant  lui-même  de  ce  dont  il  prive  ses  malades,  il  partage 
avec  eux  l'existence  qu'il  leur  impose,  sans  mettre  sous  leurs 
yeux  ni  laisser  arriver  à  leurs  oreilles  le  spectacle  et  l'écho  de 
toutes  les  joies  qui  leur  sont  refusées,  jusqu'à  ce  que  les  pro- 
grès de  la  convalescence,  permettant  de  se  relâcher  de  cette 
existence  fermée,  autorisent,  avant  le  départ  définitif  de  l'asile, 
des  promenades  extérieures,  des  visites  à  la  famille,  et  quel- 
ques plaisirs  du  monde.  C'est  ainsi  que  les  mélancoliques, 
d'abord  hésitants,  craintifs,  sortent  peu  à  peu  et  d'eux-mêmes 
de  leur  sombre  morosité^  se  mêlent  de  plus  en  plus  à  l'activité 
commune,  se  mettent  au  travail,  participent  aux  distractions 
et  recouvrent  la  santé. 

Est*il  besoin  d'ajouter  que  tout  le  personnel  de  l'asile  doit 
être  soumis  à  l'autorité  du  médecin,  qu'aucune  mesure  ne  doit 
être  prise  à  l'égard  des  aliénés,  aucune  punition  appliquée, 
aucune  récompense  accordée,  aucune  permission  donnée, 
sans  son  assentiment,  qu'en  un  mot  il  doit  être  le  maître 
absolu? 

Dans  des  asiles  ainsi  organisés  et  administrés,  on  peut  afOr- 
mer  que  la  plus  large  part  possible  serait  faite  au  traitement 
moral,  et  qu'on  y  obtiendrait  les  résultats  les  plus  satisfoisants, 
au  point  de  vue  du  bien-être  des  malades  et  de  leur  guérison. 

Tel  est  l'exposé  sommaire  des  questions  contenues  dans  le 
programme  proposé  par  le  dooteur  de  Alfaro. 

M.  le  Président  :  Les  conclusions  qui  terminent  le  rapport 
de  M.  Blanche  seront  lues  en  comité  secret. 
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II.  M.  Riche  donne  lecture»  au  nona  d'une  commission  dont 
il  fait  partie  avec  MM,  Personne  et  Jules  Lefort^  d'un  rapport 
sur  une  Analyse  des  eatix  minérales  de  Bussang  {Vosges),  par 
M.  Jaciiucmin,  professeur  de  chimie  et  directeur  de  l'École 
supérieure  de  pharmacie  de  Nancy,  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 

11  est  encore  un  assez  grand  nombre  d'eaux  minérales,  même 
parmi  les  plus  précieuses,  dont  lés  analyses,  exécutées  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  ne  peuvent  pas  offrir  les  ga- 
ranties d*exactitude  que  Ton  doit  attendre  aujourd'hui  d'une 
science  plus  perfectionnée.  C'est  ce  que  M.  Jacquemin  a  com- 
pris en  se  livrant  spécialement  à  un  nouvel  examen  de  quelques 
eaux  minérales  très  renommées  du  département  des  Vosges, 
comme  celles  de  Villel  et  de  Bussang. 

Le  mémoire  dont  l'Académie  nous  a  chargés,  MM.  Riche, 
Personne  et  moi,  de  lui  rendre  compte,  a  pour  objet  l'analyse 
des  trois  sources  qui  forment  le  groupe  des  eaux  minérales  de 
Bussang  (Vosges). 

L'eau  minérale  de  Bussang  appartient  à  la  classe  des  eaux 
bicarbonatées  ferrugineuses  froides  (11  à  12").  Elle  est  fournie 
par  trois  sources  ou  griffons  distincts,  qui  sont  situés  à  2  kilo- 
mètres du  village  de  Bussang.  Le  sol  d'où  elle  émerge  est 
formé  par  des  couches  presque  verticales  d'une  substance  très 
dure,  intermédiaire  entre  le  quarlzite  et  l'ardoise  :  celle  sub- 
stance est  une  argile  sableuse  durcie  et  transformée  par  les 
mômes  convulsions  géologiques  qui  ont  soulevé  les  montagnes. 
Ces  couches,  d'abord  horizontales,  en  se  plissant  ensuite,  sous 
l'effort  des  soulèvements  géologiques,  ont  produit  des  fissures 
qui  alors  ont  permis  aux  eaux  de  s'épancher  au  dehors. 

Ces  trois  sources,  désignées  sous  les  noms  de  la  Salniadê,  ou 
grande  source  tocquaine;  des  Demoiselles,  ou  petite  source 
tocquaine;  de  Marie^  ou  source  communale,  ont,  à  n'en  pas 
douter,  une  seule  et  même  origine. 

L'eau  examinée  sur  place  est  limpide  et  laisse  dégager  de 
nombreuses  petites  bulles  de  gaz;  elle  est  fraîche,  d'une  sa- 
veur acidulé^  as&e2  pénétrante  et  très  légèrement  atramentaire; 
mais  celle  dernière  propriété  est  atténuée  dans  l'eau  minérale 
2*sÉBiE,  T.  IX.  N'»2G  50 
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transportée,  parce  qu'une  petite  quantité  de  fer  s'est  précipitée 
à  l'état  d'hydrate  ferrique  dans  la  bouteille. 

La  température  des  trois  sources  varie  depuis  H*J  jusqu'à 
12" 3,  et  leur  débit  par  vingt-quatre  heures  est  le  suivant: 

litres. 

Grande  source  toequaine  ou  de  la  Salmadc 1512 

Petite  source  toequaine  ou  des  Demoiselles 10d& 

Source  commanale  ou  Marie 1588 


Total  pour  les  trois  sources. . . .     A194 

Les  sources  de  Bussang  ont  été  analysées  antérieurement 
par  d'habiles  chimistes  :  ainsi  la  Salmade  en  1820,  par  Bar- 
ruel,  et  en  1841  par  0.  Henry;  la  source  des  Demoiselles,  éga- 
lement en  1841  parO.  Henry;  la  source  Marie  en  1875,  par 
M.  Braconnier,  en  1876  par  M.  Bonis,  mais  généralement  avec 
des  eaux  transportées,  et  enfin  tout  récemment  par  M.  Willm. 

Les  analyses  de  M.  Jacquemin  ont  été  exécutées  aux  sources 
mômes  :  elles  font  connaître  la  proportion  relativement  consi- 
dérable d'acide  carbonique  que  l'eau  contient,  ce  qui  rend 
parfaitement  compte  de  la  stabilité  du  bicarbonate  de  pro- 
toxyde  de  fer  et  des  bicarbonates  terreux  qui  la  minéralisent. 

La  réputation  des  eaux  de  Bussang  comme  eaux  ferrugi- 
neuses est  fort  ancienne,  tandis  que  la  découverte  du  manga- 
nèse estloute  récente,  puisqu'elle  date  des  travaux  de  M.  Bra- 
connier sur  la  source  Marie,  qui  le  signale  à  titre  de  traces. 
M.  Jacquemin  a  été  naturellement  conduit  à  en  faire  le  dosage 
dans  les  trois  griffons,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  que 
ces  eaux  contenaient  les  proportions  suivantes  de  bicarbonate 
de  manganèse  : 

Bicarbonate  de  manfanèse. 

in*- 
Source  de  la  Salmade 0,0046 

—  des  Demoiselles 0,0068 

—  Marie 0,0038 

aussi  les  considère-t-il  comme  des  eaux  minérales  bicarbona- 
tées, mangano-ferrugineuses. 
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Voici  la  composition  des  eaux  minérales  de  Bussang  telle 
qu'elle  résulte  des  analyses  de  M.  Jacquemin^  pour  un  litre  : 


Source 

de  la 

Salmade. 

«T. 

Adde  carbonique  libre 1,4760 

Bicarbonate  de  soude 1 ,2i)52 

—  deliUiine... 0,004l 

—  de  chaux 0,5815 

—  de  magnésie 0,2401 

—  de  fer 0,0276 

—  de  manganèse 0,0041 

SuUate  de  potasse 0,0260 

—  de  soude 0,0420 

—  de  magnésie 0,0480 

Chlonire  de  sodium 0,0820 

Phosphate  de  soude 0,0019 

Arséniate  de  soude 0,0009 

Borate  de  soude IneesioB  dosées 

Acide  silicique 0,0450 

Matière  or^nique  et  perle 0,0041 

Poids  total  des  principes  minéraux.      3,829 


Source 

des 

Source 

Demoiselles. 

Marie. 

r,*0690 

gr. 
1,0920 

1,2040 

0,9821 

0,0037 

0,0033 

0,6237 

0,7727 

0,2867 

0,2902 

0,0291 

0,0188 

0,0058 

0,0038 

0,0290 

0,0191 

0,0470 

0,0355 

0,0310 

0,0294 

0,0840 

0,0860 

0,0017 

0,0026 

0,0010 

0,0€08 

traces  olidfsées 

traces  Ml  dttées 

0,0380 

0,0400 

0,0033 

0,0037 

3,3570 


3,3800 


En  résumé,  le  travail  de  M.  Jacquemin  contient  des  faits 
importants  pour  Thydrologie  médicale;  il  offre  d'ailleurs  les 
caractères  de  précision  et  d'exactitude  que  les  chimistes  ont 
distingués  dans  les  précédentes  publications  du  môme  auteur. 
La  Commission  a  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  de  lui 
adresser  des  remerciements. 


JLectore» 

M.  le  docteur  Chavernac  (d'Aix)  fait  une  communication 
relative  à  des  expériences  qu'il  a  entreprises  en  1868  au  sujet 
de  VifwctUation  de  la  phthisie  et  du  virus  rabique  de  Vhomme 
aux  animaux. 
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Les  expériences  sur  la  phlhisie  faites  sur  trente-six  lapins 
sont  absolument  négatives.  L*auteui*  croit  que  dans  la  nourri- 
ture réside  le  succès  ou  Tinsuccès  de  ses  inoculations.  Il  rap- 
pelle le  mot  spirituel  de  Dumouriez  à  la  Convention  :  Nês 
lapilli  n'ont  pas  de  pain;  pas  de  pain,  pas  de  lapim. 

Fendant  le  cours  de  ces  expériences,  on  amena  à  l'hôpital 
d'Àix,  où  Tauteur  était  chirurgien  chef  interne,  an  homme 
alleint  d'bydro phobie  due  à  la  morsure  d'une  louve.  Le  doc- 
teur Chavernac  eut  l'idée  d*inoculer  un  lapin  avec  la  bave 
sanguinolente  du  cadavre.  11  fit  à  l'animal  deux  inoculations, 
une  derrière  le  cou  et  l'autre  à  Taine.  L'animal  ne  présenta 
i\wcm  symptôQOQ  anormal  pendant  la  quinzaine.  Du  dix-sep- 
tième jour  au  dix-neuvième^  il  présenta  succettsivement  les 
suivants  :  inappétence^  tremblement  de  la  peau,  changement 
dans  les  habitudes,  inquiétude,  anxiété,  frayeur,  pbotophobie, 
fuite  précipitée  et  désordonnée  avec  une  rapidité  vertigineuse. 
Quand  l'animal  s'est  enfui,  il  n'avait  pas  mangé  de  trois  jours. 
L'auteur  croit  qu'il  a  dû  mourir  dans  la  journée^  et  il  n'est  pas 
téméraire  d'affirmer  que  l'inoculation  a  eu  pour  résultat  de 
transn^ettre  la  rage  humaine  au  lapin. 


A  quatre  heures  un  quart  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures, 

U  8$créUUr4  perpéiuHf 
L'Éditeur-gérantf  G.  Masson.  J.  Béclard. 
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Ourrtkn^em  offerte  à  rAeadémie 

Séance  du  ib  Juin  (suite). 

RoosSEL.  Rapport  concernant  Tapplication  de  la  loi  du  23  décembre  1874. 
Paris,  1880,  iii-8°. 

Grellety.  Concours  d'agrégation  en  médecine  de  1880.  |^ Analyse  et  compte 
reodu  des  thèses.  Paris,  1880,  in-8®. 

BuROT  (D.).  De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  de  la  Guyane.  Paris, 
1880,  in-8«. 

Séance  du  22  juin. 

Boucomont.  Les  eaux  minérales  d'Auvergne;  deuxième  tirage.  Paris,  1880, 
in-8^ 

—  Des  eaux  alcalines  lithinées  de  Royat  dans  les  manifestations  arthritiques 
et  de  ses  bains  à  eau  vive;  2^  édit.  Paris,  1877,  in-8°. 

Renard  (E.).  Station  thermale  d'Hammam-Rira  (province  d'Alger).  Alger, 
1880,  in-8«. 

Bloch.  Fodéré,  médecin  légiste.  Chambéry,  1879,  in-8". 

Petit  (A.).  De  l'action  des  eaux  de  Royat  dans  les  maladies  des  voix  respi- 
ratoires. Paris,  1880,  m-8*». 

Fabre  (S.  Paul).  Del'anoxémie  des  bouilleurs.  Paris,  1879,  in-8<'. 

—  Du  rôle  des  parasites  animaux  dans  la  pigmentation  cutanée,  ;i  propos 
d'une  observation  de  mélanodermie  obsthiriasique.  Paris,  1879,  in-8°. 

Société  médicale  du  Haut-Rhin  (fondée  en  1829).  Cinquantième  anniversaire 
de  la  fondation  de  la  Société,  célébré  à  Colmar,  le  29  novembre  1879.  Stras- 
bourg, 1880,  in-8». 

Guichet  (A.).  Histoire  de  la  médecine  à  Troyes.  Troyes,  1880,  in-8f, 

Puy-le-Blanc.  Du  climat  de  Royat  et  des  principales  indications  thérapeu- 
tiques de  celte  station.  Paris,  1880,  in-8o.  (Extr.  de  la  France  médicale,) 

ïvert  (A.).  Des  kystes  transparents  des  paupières  désignés  à  tort  par  cer- 
tains auteurs  sous  le  nom  de  kystes  sudoripares  (extr.  du  Recueil  d'ophthaU 
mohgie),  Paris,  1880,  in-B*». 

Richard  (Adolphe).  Pratique  journalière  de  la  chirurgie;  2*^  édit.,  revue  par 
J.  Crank.  Paris,  1880,  in-8\ 
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AVIS  A  MM.  LES  MEMBRES  DE  L  ACADÉMIE 

Tarif  lien  tÊrm^e»  à  pmri^  li«ni«l«siié  parle  ««Miell  d^admlnNCraUoii. 

MM.  les  membres  de  TAcadémie  peuvent  faire  exécuter  à  leurs 
frais  des  tirages  à  part  de  leurs  articles,  aux  conditions  du  tarif 
ci-aprèSy  sans  rien  changer  dans  la  disposition  du  titre  ni  des 
lignes. 

MM.  les  auteurs  pourront,  en  outre,  demander  deux  ou  quatre 
pages  de  titres  et  une  couverture  imprimée,  qui  seront  payées  en 
sas,  d'après  le  tarif  suivant. 


Cncr^ClÔpag.). 

Reaiis«  en  paires, 
glaçage ,  pa|iier, 
piqûre,  enveloppe 
de  couleur 


3/4deP'*(12p.). 

1/2  f"' (8  p.).. 
I/4der''(ip.), 


50 


12  65 
10  75 
7  80 
440 


100 


15  55 

12  60 

960 

6  30 


150 


18  95 

16  70 

12  05 

885 


200 


23  10 
20 
14  20 
10  10 


250 


27  • 
23  50 
16  75 
12 


300 


30  90 
27 
19  30 
13  40 


350 

tUBfl. 


34  80 
31  » 
21  85 
15  30 


400 


38  95 
34  75 
24  40 
16  95 


500 


45  90 
i0  90 
29  95 
20  50 


Composition  d*an  titre  d*entrée  de  1/4  de  page 2    • 

Composition  d'un  grand  titre,  avec  page  blanche  au  verso 4  50 

ComposiUon   de  quatre  page»  de  titres  (sans  annonces  pour  les 
'  ■       ^  r) 


travaux  du  même  auteur) 


6  50 
50 exemplaires..        9    • 

100       —         ..      10    . 

150  -  .1180 
\W0       —         ..13  05 

250       —  15  15 

300  -  . .  16  40 
^850       -         ..18  75 

400       —  19  75 

V  500       —         . .      23  10 

Les  corrections  seront  comptées  1  franc  Theure. 


Composition,  tirage,  papier,  glaçage  des  cou- 
tertures  pour 


Observations.  —  i*  Tout  papier  autre  que  celui  du  Bulletin 
DE  l'Académie  sera  compté  suivant  sa  qualité  et  son  poids. 

i'  Toute  composition  nouvelle,  modifiant  d'une  manière  quel- 
conque l'aspect  des  pages  du  Bulletin  de  l'Académie,  sera  faite 
en  dehors  des  conditions  ci-dessus  et  à  des  prix  qu'il  est  impos- 
sible de  fixer  d'avance. 


Mais.    —   IMPRIUfiRlB    DE   B.    MARTINET,    RUE   MIGNON,    J. 
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PRÉSIBENGE  DE  M.   H.   ROGBH. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ininisire  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  Remèdes  secrets  et  nouveaux^  Vaccinations ,  Épidémies,  Eaux 
minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Durand-Fardel, 
Eaux  de  Vichy;  M.  Feray,  Remèdes  nouveaux.  —  Présentation  d'ouvrages 
manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur  Seure^  Propriétés  électriques  du 
(ollodion;  M.  le  docteur  Parioaud,  Ophthalmologie ;  M.  le  docteur  Morache, 
Médecine  légale  ;  M.  le  docteur  Le  Bon^  Recherches  sur  la  fumée  du  tabac; 
M.  le  docteur  Massola^  Eaux  minérales;  M.  le  docteur  Longet,  Secours  à 
donner  aux  blessés.  —  Mémoires  et  ouvrages  pour  les  prix  de  1880.  — 
Communications:  M.  Colin,  Pustule  maligne  et  cedème  charbonneux,  dis- 
cussion :  MM.  Gosselin,  Bouley,  Colin.  —  Lectures  :  M.  Boucheron,  Thé* 
rapeutique  du  strabisme.  —  Comité  secret. 

Le  procès-yerbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  oftteielle 

H.  le  ministre  de  ragriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TÂcadémie  : 

I.  La  formule  de  deux  médicaments  préparés  par  M.  Godin, 
pharmacien.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

II.  Des  échantillons  d'un  produit  pharmaceutique  présenté 
par  M.  Poirson.  (Même  commission.) 

IIL  Le^  échantillons  ei  formules  d'une  pommade  préparée 
par  M.  Divo.  {Même  commission.) 

IV.  La  formule  d'un  remède  auquel  M"'  Arbassier  attribue 
la  propriété  de  guérir  les  ulcères.  {Même  commission.) 

Y.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1879  dans  les 
2*  SERIE,  T.  IX.  N«  27.  51 
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départements  de  la  Seine,  du  Calvados,  du  Gers,  de  l'Isère,  de 
Maine-et-Loire,  do  la  Sartbe,  du  Tarn,  do  la  Vendée  et  de 
VYonne.  {Commission  devaccine.) 

VI.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1879  dans 
les  départements  de  la  Drûme^  du  Lot,  de  l'Aisne,  de  la  Haute* 
Loire,  du  Calvados,  d'Indre-et-Loire,  de  l'Allier,  du  Morbihan, 
da  rkére,  du  Gard,  de  la  Charente,  des  Ardennes,  de  l'Yonne, 
du  Gers  et  de  la  Lozère.  (Commission  des  épidémies.) 

VIL  Les  rapports  de  M  M.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales  d'Aulus,  d'Évion»  d'Alet  el  de  Carcanières  pour 
Tannée  1878.  (Commission  des  eaux  minérales,) 


Correspondance  manuserite 

L  M.  le  docteur  Durand-Fardel  atîresse  une  note  sur  le 
degré  respectif  d'altération  et  de  conservation  des  sources  du 
bassin  de  Vichy.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  M.  Ferray,  pharmacien,  adresse  une  noie  suc  les  pro- 
priétés thérapeutiques  d'un  produit  désigné  sous  le  nom  de 
hétulalbine. 


Présentation  d^ouTrai^es  mannscrlts  et  imprimée 

L  M,  Giraud-Tbulon  présente  :  j 

1"  Au  nom  de  U.  le  docteur  Seure,  de  Saint-Germain-en- 
Laye,  une  NoU  sur  le$  propriétéê  éUctriquei  du  eoUodion  des- 
séché. 

Les  propriétés  électriques  des  lamelles  du  coUodion  des- 
séché ont  été  dès  longtemps  signalées  ;  mais  rien,  dans  la  lit- 
térature scientifique  française,  ne  nous  fait  penser  que ,  sous 
le  rapport  de  leur  haut  degré,  elles  aient  été  appivciées  à  leur 
valeur.  1%$  recherches  da  M.  le  docteur  Seure  le  représentent 
comme  un  corps  éminemment  électrique;  le  moindre  froisse- 
ment l^électrise;  un  frottement  un  peu  fort  le  rend  lumineux. 
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Il  le  montra  négatif  a?eo  tout  ies  eorpt,  même  av«o  la  snlfùre 
de  cuivré,  qni  Mteepiindant  plus  négatif  que  la  pyroxyline,baie 
du  coilodion. 

Sa  disposition  en  lamelles  minces  et  diaphanes  le  rend  très 
propre  à  des  études  curieuses  sur  le  mécanisme  môme  du  dé- 
gagement de  rélectricité  italique.  La  transformation  du  iijqu- 
vemeat  ^n  électricité  est  accompagnée  d'altérations  locales  de 
la  translucidité  et  de  la  couleur  propre  de  ce  corps  ;  elle  est 
accompagnée  de  phénomènes  d'irisation  mobile$  accomplie 
dans  son  intérieur,  l^a  décomposition  de  lumière  qui  $e  mani- 
feste en  ces  circonstances  sur  le  porte-objet  du  microscope,  se 
lie  évidemment  aux  changements  survenus  dans  l'équilibre 
intime  des  molécules  et  en  démontre  Tinstabilité, 

Des  sensations  tactiles  ou  de  courant  qui  sont  perçues  très 
nettement  par  quelques-uns,  moins  ou  pas  du  tout  par  d'au- 
tres, peuvent  permettre  de  penser  que  la  physiologie  et  mémo 
la  pathologie  (thérapeutique)  peuvent  y  trouver  plus  d'une 
application. 

Sous  tous  ces  rapports,  le  travail  de  M.  le  docteur  Seure  nous 
a  paru  mériter  Tattention  de  TAcadémie. 

2^  Diverses  brochures  sur  des  sujets  d'ophthalmologle  par 
M.  le  docteur  Parinaud. 

IL  M.  Léon  Colin  :  J'ai  rbonoeur  de  présenter  à  l'Académie  i 

l*"  Ud  mémoire  de  M.  Moracbe,  médecin  principal  de  l'armée, 
professeur  à  la  Faculté  de  Bordeauic,  intitulé  :  La  médecine 
Ugalêp  son  acercice,  êon  enmgnem^nt, 

M.  Moracba  est  convaiacu  de  rinsufOsanee  d«  l'enseigne- 
ment officiel  au  point  de  vue  des  expertises  médico-légales. 

Pour  avoir  des  experts,  il  faut  les  former,  ne  pas  se  con- 
tenter d'un  cours  exclusivement  théorique ,  ni  considérer 
comme  une  sanction  suffisante  l'interrogation  de  quelques 
minutes  faite  au  quatrième  examen  du  doctorat. 

Le  professeur  de  médecine  légale  doit  revendiquer  partout 
d'être  commis  par  la  Justice  pour  les  autopsies  médioo^égalei ^ 
qu'il  utilisera  pour  l'enseignement  pratique  des  élèves. 

Ce  serait  la  généralisation  de  la  méthode  suivie  avec  tant  de 
succès  à  Paris  par  M.  le  professeur  Brounrdeh 
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^''Une  Étude  sur  les  vaccinations  et  revacdfwUions  y  par 
M.  de  Valicourt,  médecin  aide-major  de  première  classe  au 
22*  dragons. 

III.  M.  le  SECRfTAiRE  PERPÉTUEL  dépose  suF  le  bureau  les  ou- 
vrages suivants  présentés  à  TAcadémie  par  M.  Larret  : 

i^  De  la  part  de  M.  Gustave  Le  Bon  la  2*  édition  de  ses 
Recherches  chimiques  et  physiologiques  sur  la  fumée  de  tabac; 

2®  De  la  part  de  M  le  docteur  Massola  :  sa  Monographie  sur 
les  eaux  de  Challes  ; 

3*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Longet  (neveu),  médecin- 
major  de  première  classe^  un  mémoire  autographié,  avec  plan- 
ches, intitulé  :  Notions  sur  les  premiers  secours  à  donner  ûtAX 
blessés  sur  le  champ  de  bataille,  etc. 

M.  Larrey  prie  enfin  l'Académie  d'agréer,  de  sa  part,  l'hom- 
mage de  deux  nouveaux  volumes,  t.  VII  et  VIII  de  la  4*  série 
des  Mémoires  de  la  Société  des  sciencesy  de  Vagriculture  et  des 
arts  de  Lille,  pour  faire  suite  à  la  collection  qu'il  lui  a  offerte. 


L'Académie  a  reçu  les  mémoires  et  ouvrages  suivants,  pour 
concourir  aux  prix  de  1880  : 

PRIX  DE  l'académie 

NM.  —  «  Les  difficultés  et  l'obscurité  ne  s'aperçoivent  en  cha- 
cune science  que  par  ceux  qui  y  sont  entrés.  » 
(Montaigne.) 

N"*  2.  —  «  Conjunctum  est  id,  quod  nusquam  sine  perniciali 
Discidio  potis  est  sejungi  seque  gregari.  n  (Lucrèce.) 

prix  portal 
N^  i.  —  uSpes  unica.  » 

PRIX   GIVRIEUX 

N*  1.  —  «  Savoir,  c'est  connaître  la  cause.  »  (Aristote.) 
j^o  2  ..  ^  Travaillez,  pienez  de  la  peine; 

C'est  le  fonds  qui  manque  le  moins.  » 
N""  3.  —  0  Lahoremus.  » 
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PRIX  CAPURON 

N*  !•  —  «  Victrix  causa  diis  placuity  sed  meta  Catoni.  d 

(Lucain.) 
N*  2.  —  «  Ars  longa.  »  (Hippocrate.) 

PRIX  RARBIER. 

N*  1.  —  Description  de  procédés  méthodiques  de  ligature  des 
artères  de  la  plante  du  pied. 
Sur  la  Ugature  des  artères  de  la  paume  de  la  main. 

-  «  Croissez  et  multipliez.  » 
•  «  Moyen  à  employer  contre  les  déviations  latérales  du 

rachisy  par  M.  Muston. 

-  De  l'influence  de  l'altitude  des  membres  sur  les  arti- 
culations. 

Nouvelles  considérations  sur  l'ostéotomie  dans  les 
incurvations  rachitiques  des  membres. 

-  Traitement  du  diabète  par  la  métallothérapie. 

-  De  Taction  du  bromure  de  potassium  dans  la  goutte  et 
le  rhumatisme. 

Précis  clinique  des  affections  des  voies  urinaires  chez 

rhomme. 
De  la  fièvre  dite  bilieuse  inflammatoire  à  la  Guyane. 

-  Recherches  sur  les  propriétés  caustiques  et  hémo- 

statiques du  bromure  de  potassium.  (Trois  petites 
brochures.) 

PRIX  GODARD 

N'  1.  —  Étude  clinique  sur  les  afl'ections  chroniques  des  voies 
respiratoires  d'origine  paludéenne,  et  sept  autres 
petites  brochures  sur  différents  sujets. 

N""  2.  —  Sur  une  corrélation  pathogénique  entre  les  maladies 
.  du  cœur  et  l'hystérie  chez  l'homme. 

N*  3.  —  De  répididyme  blennorrhagique. 

N*  4.  —  Observations  et  lectures  d'un  médecin  de  campagne 

N*  5.  —  Des  gommes  scrofuleuses. 

N'  6.  —  Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  l'empoi 
sonnemçnt  par  les  champignons. 


N* 

■2. 

N' 

3. 

N' 

4. 

N* 

5. 

N' 

6. 

N» 

7. 

N» 

8. 

N* 

9. 

N* 

iO. 
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N®  7.  —  Étude  sur  Tictère  grave. 

N**  8.  —  Pronoslic  de  l'aliénation  mentale,  —  Tépilepsie  déli- 
rantei  ^^  traitemônt  dô  la  paralysie  générale  pro« 
gressive. 
N**  9.  —  Éludes  tbermométriqoes  et  cliniques  des  principales 
formes  fébriles  observées  dans  les  hôpitaux  mili- 
taires de  l'Algérie. 
NMO.  ^  Du  rhumatisme. 
NM1.  —  Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales. 

Maladies  du  système  nerveux* 
N''  12.  —  Maladies  des  voies  digestives. 
N«  13.  mm  Sur  une  corrélation  pathogénique  entre  les  maladies 
du  cœur  et  rbyslérie  chez  l'homme# 
Sur  un  cas  de  sclérodermie. 

Action  de  Teau  froide  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde. 
Note  sur  un  cas  de  catalepsie  chei  une  hystérique,  etc. 
NM4.  —  Histoire  de  la  médeoine  légale. 

paix  DBSPORTES 

NM .  -—  Sur  la  paralysie  du  nerf  radial. 
Un  cas  de  paralysie  faciale. 

Le  mal  télégraphique,  —  lésions   du  plexus  bra- 
chial, etc. 
N*  2.  —  t  7\inê  ûéde  tnalis,  $ed  contra  auientius  ilôt  > 

Des  différents  modes  de  traitement   de   la  fièvre 
typhoïde. 
N«>  3.  —  Traitement  de  la  fièvre  intermittente  par  les  bains 

froids. 
N»  4.  —  Leçons  cliniques  sur  les  formes  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 
Traité  de  thérapeutique  médicale. 
N*  5.  —Les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  nasal. 
N*  6.  —  Manuel  pratique  de  thérapeutique,  de  matière  médi- 
cale et  de  pharmacologie. 
N«  T.  —  Traité  de  thérapeutique  appliquée. 

paix  HëNRI  BUiGNET 

NM.  —  Influence  des  corps  gras  sur  l*absorplîôn  de  Tarsenic. 
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N^  2.  —  Précis  instrumental  et  thérapeutique  d'après  rensei- 
gnement clinique  (électrologie  médicale). 

N"  3.  —  Manuel  clinique  de  l'analyse  des  urines. 

N*  4.  —  Guide  de  l'élève  et  des  praticiens  pour  les  travaux 
pratiques  de  micrographie. 

N*  5.  —  Influence  du  diamètre  de  la  pupille  et  des  cercles  de 
diffusion  sur  l'acuité  visuelle. 

N"  6.  •—  De  l'appltcaiion  des  lois  de  l'acoustique  &  l'étude  des 
maladies  du  cœur. 

N*  7.  —  Les  variations  Tonctionnelles  du  système  nerveux. 

PRIX  OfiPlLA 

Néant. 

PRIX   FALUET 

N*  1 .  —  Sœpe  hœc  duo  (melancholia  et  mania)  quasi  fumus  et 
flamma  se  mutuo  excipiunty  ceduntque.  (Gh.  Willis.) 

N**  2.  —  Bien  des  vérités  ne  se  feront  sentir  qu'après  qu'on 
aura  yu  la  chaîne  qui  les  lie  à  d'autres.  (Montes- 
quieu.) 

N«  3.  —  Simplew  veri  sigilhm, 

N*"  4.  —  La  Rimt.  ^  Ceci  eit  pure  folia  I  et  son  «ocèa  va  le 
travailler  ainsi  pendant  quelque  temps,  etc. 
(W.  Shakespeare,  HamlêU) 

niX  HUOUIBR 

N*  i.  —Traité  clinique  des  affections  de  l'utérus  et  de  mè 

annexes. 
N*  2.  —  De  Tanus  contre  nature  îléo-vaginal  et  des  fistules. 

PRIX  sairivlagbr 
Néant. 

FHIX   DB  LA  COMllliSIOtl  DM  h'UtBïÈMlt  DB  L'bHF AMQB 

Néant. 

fOKDATUm  AVOUin  ]I0IIB»1I« 

Néant. 
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Otoserrati^M»  à  rocca^toM  ém  pr«eè»-Tertoal 

M.  le  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  rAcadémie 
que  sa  séance  annuelle  aura  lieu  dans  quinze  jours,  le  niardi 
20  juillet;  dans  cette  séance,  le  Secrétaire  annuel  lira  le  Rap- 
port sur  les  prix  pour  l'année  1879,  et  le  Secrétaire  perpétuel 
prononcera  l'Éloge  de  M.  Andral.  Je  suis  conyaincu,  en  an- 
nonçant ces  lectures,  que  tous  les  membres  de  notre  Compa- 
gnie s'empresseront  à  la  solennité,  où  hommage  sera  rendu  à 
Tune  des  gloires  les  plus  hautes  et  les  plus  pures  de  l'Aca- 
démie et  de  la  médecine  française.  Aux  auditeurs  je  puis  pro- 
mettre un  grand  plaisir  d'esprit  et  à  nos  orateurs  de  nombreux 
applaudissements. 


Analyse  expérimentale  de  la  pustule  maligne  et  de  Vœdè^ne 
charbonneux;  détermination  de  leurs  formes  variées  et  de 
leurs  degrés  de  virulence^  par  M.  Colin,  d'Alfort. 

Les  observateurs  qui  ont  le  mieux  étudié  sur  l'homme  les 
accidents  du  charbon  local  et  généralisé,  n'ont  pu  encore  se 
mettre  d'accord  sur  la  caractéristique  à  assigner  à  la  pustule 
maligne.  Les  descriptions  qu'ils  ont  données  de  cette  pustule  ne 
permettent  pas  de  la  reconnaître  sûrement  à  son  début,  ni 
même  à  une  période  un  peu  avancée  :  on  croirait  en  les  lisant 
qu'elles  se  rapportent  à  des  accidents  de  nature  diverse. 

A  compter  de  mes  premières  recherches  sur  le  charbon^  je 
me  suis  demandé  s'il  n'était  pas  possible  de  déterminer 
expérimentalement  sur  les  animaux  des  pustules  et  desœdènqes 
qui,  suivis  à  toutes  les  phases  de  leur  évolution  et  non  mo- 
difiés par  le  traitement,  fourniraient  des  indications  très  pré- 
cises à  la  symptomatologie  et  à  i'anatomie  pathologique.  Or,  en 
cherchant  dans  ce  sens,  je  suis  arrivé  à  constater,  d'une  part, 
que,  sur  certaines  espèces  animales,  aucun  mode  d'inoculation 
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charbonneuse  ne  produit  exactement,  ni  la  pustule  maligne,  ni 
l'œdème  malin  de  Tbomme,  tandis  que,  d'autre  part,  sur  plu- 
sieurs espèces  ces  mômes  accidents  peuvent  être  développés  à 
divers  degrés  et  sous  des  formes  nettement  caractérisées.  Je 
crois  donc  servir  la  cause  de  la  pathologie  en  faisant  connaître 
les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  au  sujet  des  accidents 
locaux  du  charbon. 

Je  commence  par  ceux  qui  se  rapportent  à  la  symptoma- 
lologie. 

I 

Lorsqu'on  insère  dans  une  piqûre,  dans  une  scarification  ou 
Qoe  plaie  quelconque  de  la  peau  d'un  animal  peu  aple  à  con- 
tracter le  charbon,  un  peu  de  sang  charbonneux,  et  cela  de 
façon  à  reproduire  les  conditions  dans  lesquelles  parait  se  dé- 
velopper la  pustule  maligne  chez  l'homme,  on  obtient  des 
résultats  très  variés,  se  rapportant  aux  chefs  suivants  : 

1*  Un  simple  pertuis,  à  demi-fermé,  qui  conserve  pendant 
quelques  jours  la  matière  virulente  insérée; 

2*  Un  éry  thème  diffus  qui  dure  très  peu  et  s'évanouit  presque 
subitement  ; 

3"  Une  pustule  maligne  simple,  plus  ou  moins  saillante, 
rouge,  ombiliquée,  donnant  d'abord  de  la  sérosité,  puis  un 
liquide  séro-purulent; 

4*  Un  oedème  simple  sans  changement  dans  l'état  de  la 
peau; 

5*"  Une  pustule  suivie  d^œdème; 

6*  Un  œdème  suivi  de  pustule; 

7*  Une  pustule  et  un  œdème  évoluant  simultanément; 

8*  Une  pustule  avec  œdème  et  érylhème  ; 

9*  Une  tumeur  pbiegmoneuse; 

10*  Enfin  un  simple  bubon  avec  lymphangite  au  voisi- 
nage. 

Ces  dix  formes  d'accidents  locaux  du  charbon  ne  sont  pas 
également  fréquentes.  Elles  ne  peuvent  être  toutes  observées 
que  sur  le  chien,  qui  contracte  difficilement  l'affection.  Encore 
ne  parvient-on  à  les  y  noter  toutes  qu'en  variant  les  régions 
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oti  l'on  insère  les  liquides  virulents.  Ainsi,  c^esi  à  la  face  interne 
de  l'oreille  et  aux  ars  que  se  produit  Térythème;  c'est  au  four- 
reau, autour  des  mamelles,  près  des  bourses  et  au  cou  que  se 
développe  surtout  l'œdème;  c'est  sous  l'abdomen,  en  dedans 
des  plis  du  flanc,  dans  tous  les  points  à  peau  mince  et  nue 
que  s'accuse  le  mieux  la  pustule;  c'est  à  l'aine  qu'elle  se  lie  le 
plus  souvent  à  l'infiltration,  à  Térythème,  au  bubon;  c'est  h  la 
face  interne  de  la  cuisse  qu'elle  se  complique  de  lymphan- 
gites étendues  et  qu'elle  entraîne  des  décollements,  des 
ulcérations,  etc.  C'est  par  suite  des  différences  dans  la  nature 
du  terrain  où  sont  déposés  les  liquides  virulents,  que  les  acci- 
dents du  charbon  prennent  des  formes  si  variées. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  plan  de  décrire  minutieusement  les 
forn)es  que  je  viens  d'énumérer;  je  veux  seulement  déterminer 
avec  précision  les  caractères  de  la  pustule  maligne  et  de 
l'œdème  charbonneux,  à  toutes  les  phases  de  leur  évolution, 
pour  montrer  en  quoi  ces  accidents  sur  l'animal  ressemblent  à 
ceux  de  l'homme  et  en  quoi  ils  en  difl'èrenl. 

Lorsque  le  virus  charbonneux  a  été  introduit  dans  une  piqAre 
ou  dans  une  scarification  faite  à  la  peau  du  chien,  en  un  point 
dépourvu  de  poils,  il  se  produit  le  plus  souvent  en  moins  de 
vingt-quatre  heures  une  élevure  conique,  rouge  à  son  sommet, 
et  souvent  dans  toute  son  étendue,  qui  est,  sous  de  grandes 
dimensions,  l'analogue  de  la  papule  ou  du  petit  bouton 
signalé  (1)  comme  le  début  de  la  pustule  maligne  de  l'homme. 
Cette  élevure  conserve  à  son  sommet  un  petit  permis  d'où 
s'échappe,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de  la  près* 
sion,  un  peu  de  sérosité  non  cilrine  mais  légèrement  rous- 
sâtre.  Un  peu  plus  tard,  comme  après  trente-six  ou  quarante- 
huit  heures,  l'élevure  a  considérablement  grossi;  elle  a  atteint 
les  dimensions  d'une  noisette  ou  d'une  amande,  s'est  élargie  à 
la  base,  déprimée,  même  ombiliquée  au  sommet;  sa  teinte 
rouge  est  devenue  plus  vive;  son  épiderme  se  soulève  par 
places  et  laisse  suinter  la  sérosité  de  petites  phlyctènes  con- 
fluentes,  comparables  aux  vésicules  de  l'écorce  d'une  orange; 
dès  lors  la  pustule  est  achevée,  le  liquide  donné  par  son  ou- 

(i)  Par  quelques  observateurs  et  non  par  tous. 
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Yerlure  devenue  béante  prend  un  aspect  louche;  il  denture 
longtemps  Béreux,  quoiqu'il  tende  à  la  purulence.  A  compter 
de  ce  moment,  la  pustule  du  chien  se  différencie  nettement  de 
celle  de  l'homme.  Elle  a  nu  centre  une  ouverture,  au  lieu  du 
point  noir  destiné  à  former  le  noyau  de  Tescbare^  et  à  sa 
périphérie  un  oedème  plus  ou  moins  prononcé. 

Une  fois  constituée  avec  ses  attributs  essentiels,  la  pustule 
peut  éprouver  des  modifications  variées,  continuer  à  s'élargir, 
à  se  soulever,  prendre  une  teinte  tantôt  plus  vive,  tantôt  plus 
sombre^  devenir  violacée  dans  son  ensemble  ou  par  places; 
offrir  un  cercle  foncé,  noirâtre,  à  quelque  distance  de  son  ou- 
verture. Sa  base  peut  prendre  l'aspect  d'un  phlegmon  ou 
demeurer  oedémateuse;  l'ulcération  de  son  sommet  rester 
étroite  et  superficielle  ou  s'agrandir  de  façon  à  détruire  la  peau 
et  les  tissus  sous^Jacents,  dans  une  étendue  de  plusieurs  centi- 
mètres carrés.  Mais,  quels  que  soient  ses  aspects,  elle  a  une 
marche  à  phases  très  distinctes.  Elle  a  seulement  une  période 
d'irritation  et  une  de  sécrétion  lorsqu'elle  doit  se  terminer  par 
résolution;  sinon  elle  a  de  plus  une  période  d'ulcération  et  une 
de  suppuration,  qui  sont  souvent  de  longue  durée. 

La  pustule  maligne  du  chien  diffère  donc  sous  plusieurs  rap-^ 
ports  de  celle  de  l'homme.  D'abord  elle  se  développe  avec  plus 
de  rapidité.  Elle  est  très  nettement  constituée  vingt-quatre 
heures  après  la  piqûre  et  en  quarante-huit  heures,  ou  au  plus 
en  trois  jours.  Dès  le  quatrième  ou  le  cinquième  elle  est  en 
voie  de  résolution  rapide  ou  bien  elle  s'ulcère  et  suppure.  En 
aucun  cas  elle  ne  montre  une  escbare  qui  se  détache  en 
masse,  ni  un  cercle  de  phlyctènes  autour  de  son  sommet.  Son 
caractère  Inflammatoire  est  toujours  très  prononcé,  et  elle  se 
termine  aussi  souvent  par  résolution,  sans  aucune  perte  de 
Substance,  que  par  ulcération  et  suppuration.  Dans  tous  les 
cas,  elle  a  cela  de  commun  avec  celle  de  Phomme  qu'elle  est 
peu  sensible,  peu  douloureuse,  que  son  suintement  au  début 
est  séreux  et  qu'il  reste  tel  ou  h  peu  près  jusqu'à  la  fin,  si  elle 
doit  entraîner  des  accidents  généraux  ou  des  complications 
mortelles. 

C'est  au  point  de  vue  de  la  gravité  que  la  pustule  maligne  de 
l'animal  diffère  surtout  de  la  nôtre.  On  sait  que  la  pustule 
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abandonnée  à  elle-même  chez  l'homme  a  presque  inévitable- 
ment des  suites  mortelles.  Elle  en  a  de  telles  même  souyent 
bien  qu'elle  soit  traitée.  Au  contraire,  chez  le  chien  elle  est 
bénigne.  Elle  y  arrive  à  d'énormes  proportions,  évolue  très 
vite  et  guérit  d'elle-même  sans  aucune  espèce  de  traitement 
Le  chien  peut  en  présenter  deux,  quatre,  six,  jusqu'à  huit 
accompagnées  d'œdème,  sans  qu'il  en  résulte  autre  chose 
qu'un  peu  de  fièvre  et  d'inappétence  de  courte  durée.  Cette 
dernière  différence^  tout  à  fait  capitale,  tient  à  ce  que,  chez  le 
chieUy  les  accidents  charbonneux  restent  localisés,  tandis  qu'ils 
se  généralisent  sur  Thomme. 

Notons,  avant  d'aller  plus  loin ,  que  cette  pustule  charbonneuse 
ne  peut  se  développer  indifféremment  dans  toutes  les  parties 
du  corps.  Elle  ne  naît  et  ne  se  constitue  avec  ses  caractères 
essentiels  que  sur  un  certain  terrain  :  dans  une  région  à  peau 
fine,  à  peu  près  nue,  en  regard  d'un  tissu  cellulaire  abondant, 
riche  en  vaisseaux  lymphatiques,  comme  à  la  partie  inférieure 
de  l'abdomen,  aux  ars,  aux  aines,  aux  mamelles,  au  périnée, 
au  scrotum,  en  avant  du  pubis,  et  en  général  au  voisinage  des 
ganglions.  Ce  terrain  lui  convient  particulièrement  sur  les 
jeunes  sujets,  où  elle  devient  presque  aussi  grave  que  dans 
l'espèce  humaine.  Toutefois  le  terrain  dont  il  s'agit,  en  favori- 
sant le  développement  de  la  pustule,  ne  la  rend  pas  pour  cela 
toujours  plus  dangereuse.  D'ordinaire  les  pustules  les  plus  vo- 
lumineuses, à  caractère  inflammatoire  très  accusé  et  à  marche 
rapide,  se  terminent  par  résolution  sans  donner  lieu  à  des 
troubles  généraux  bien  sensibles.  Par  contre,  très  souvent  les 
pustules  peu  saillantes,  non  accompagnées  d'irritation  vive  et  à 
évolution  lente,  sont  suivies  d^œdème  diffus,  de  tuméfactions 
ganglionnaires,  d'ulcérations,  de  gangrène  sur  une  grande  sur- 
face, ou  de  suppurations  abondantes  et  de  vastes  décollements. 
Ces  dernières  pustules,  petites,  comme  avortées,  si  elles  en- 
traînent un  œdème  considérable,  deviennent  plus  fréquemment 
que  les  autres  le  point  de  départ  d'une  infection  générale. 

Les  variétés  que  la  pustule  charbonneuse  présente,  quanta  ses 
formes,  à  son  étendue,  à  la  rapidité  de  son  évolution,  à  sa  gra- 
vité et  à  ses  complications,  ne  s'expliquent  pas  toutes  par  des 
raisons  de  terrain,  qui  sont  pour  la  plupart  anatoiniques  et 
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physiologiqaes.  Ces  variétés  se  rapportent,  au  moins  en  partie, 
à  des  causes  insaisissables  :  car  non  seulement  elles  s'observent 
d'individu  à  individu  de  la  môme  espèce,  placés  dans  des 
conditions  en  apparence  semblables,  mais  encore  elles  peuvent 
se  montrer  presque  toutes  réunies  sur  le  môme  sujet.  En  effet, 
avec  un  sang  charbonneux  donné  qu'on  dépose  dans  une  série 
de  piqûres  suffisamment  espacées  sous  l'abdomen  ou  sur  la 
ligne  des  mamelles,  à  droite  et  à  gauche,  on  développe  assez 
souvent  presque  toutes  les  formes  énumérées  plus  haut.  Ici 
une  pustule  énorme,  très  rouge,  ombiliquée,  soulevée  par  un 
vaste  œdème  ;  là  une  pustule  petite,  conique,  fermée,  à  auréole 
étroite;  plus  loin  une  pustule  plate,  pâle,  sans  œdème  périphé- 
rique  ;  à  côté  une  pustule  qui  avorte,  ou  môme  une  simple  piqûre 
sèche  sans  réaction  sensible.  Des  différences  extrêmement 
nombreuses  s'accusent,  en  outre,  aux  phases  successives  du 
travail  morbide.  Près  de  la  pustule  qui  suinte  de  la  sérosité,  se 
trouve  une  pustule  sèche  ou  une  pustule  suppurante.  En  regard 
de  celle  où  la  résolution  est  franche,  se  voient  la  pustule  qui 
devient  violacée,  qui  sesphacèle  autour  de  son  ouverture,  celle 
qui  s'ulcère  superficiellement  ou  à  la  base  de  laquelle  s'opèrent 
de  vastes  décollements.  Nous  verrons,  tout  à  l'heure,  que  ces 
postules  diffèrent  encore  au  point  de  vue  des  propriétés,  et  no- 
tamment de  la  virulence  du  liquide  qu'elles  sécrètent  ou  dont 
leur  tissu  est  imprégné. 

Le  fait  de  l'existence  de  nombreuses  variétés  de  pustules 
charbonneuses  sur  l'animal  nous  explique  suffisamment  le  dé- 
but  de  concordance  des  descriptions  qu'on  a  données  de  la 
pustule  maligne  de  l'homme.  Chaque  observateur  a  décrit  seu- 
lement les  types  qu'il  a  eus  sous  les  yeux,  et  encore  n'a-t-il  pu 
en  donner  les  caractères  qu'à  partir  d'une  période  un  peu 
aTancée,  les  ayant  rarement  vus  dès  le  début.  Ce  qui  semble 
disparate  dans  la  symptomatologie  de  l'accident  doit  exprimer 
des  réalités  et  non  des  erreurs  d'observation.  Désormais,  au 
lieu  de  viser  à  une  caractéristique  presque  uniforme  qui  serait 
une  fiction,  on  aura  autant  à  distinguer,  à  définir  tous  les  types 
de  la  pustule  charbonneuse  qu'à  bien  déterminer  ce  qu'ils  ont 
de  commun. 
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J^arrivd  au  second  point  de  ma  communication,  celui  qoi 
offre  ie  plus  d^intérét.  Il  comporte  plusieurs  questions  et 
d'abord  les  suivantes  : 

l""  La  pustule  charbonneuse  du  chien,  ou  celle  des  autr^e 
animaux  qui  n'en  meurent  pas,  est^elle  virulente  ? 

i""  Si  elle  Test,  est*ce  à  toutes  ses  phases  ou  à  quelque* 
moments  déterminés  I 

S"*  Si  elle  Test,  comment  sa  virulence  s'éteinl^elle  spootané* 
ment,  sans  donner  lieu  aux  accidents  généraux  qui  tueni 
rhomme  et  les  animaux  herbivores  ? 

Examinons  oes  diverses  questions. 

En  premier  lieu  on  pourrait  croire,  a  priori^  que  la  pustule 
charbonneuse,  par  la  raison  qu'elle  n*entratne  pas  d'accidents 
généraux  sur  les  carnassiers,  est  une  pustule  incomplète  sous 
le  rapport  pathologique,  une  pustule  stérile  et  non  virulente. 
Il  n'en  est  rien  pourtant.  Cette  pustule  est  achevée;  elle  est 
fertile  comme  chex  les  espèces  où  elle  a  des  suites  mortelles. 

Mais,  pour  s'assurer  de  sa  virulence,  il  faut  procéder  avec 
méthode,  ne  pas  attaquer  la  pustule  trop  tôt  et  éviter  de  re- 
prendre ce  qui  a  été  inséré  dans  la  piqûre  par  la  lancette  ou 
par  l'aiguille.  Le  liquide  introduit  dans  la  piqûre,  y  conservent 
pendant  un  certain  temps  ses  propriétés,  fei^ait  croire  à  une  vi- 
rulence fictive.  J'ai  démontré  en  1878,  ici  même  (i),  que  ie  virus 
septicémique,  sans  action  sur  le  cheval  ou  sur  Tâne,  se  retrouve 
intact  après  plusieurs  Jours  dans  la  petite  piqûre  où  on  r« 
déposé,  si  bien  qu'étant  reporté  sur  le  lapin  il  le  tue  avec  la 
rapidité  ordinaire.  Après  vingt-quatre  heures^  alors  que  la 
pustule  charbonneuse  est  nettement  dessinée,  le  liquide  séreux 
qui  s'échappe  spontanément  de  son  pertuis  ou  qu'on  en  fait 
sortir  par  la  pression  est  apte  à  donner  le  charbon  au  lapin. 
au  cochon  d'Inde  et  à  tous  les  animaux  qui  peuvent  le  con- 
tracter. Celui  qu'on  prend  le  second,  le  troisième,  le  quatrième 
jour,  jouit  encore  de  son  activité.  En  voici  les  preuves  : 

(1)  Buli.  de  VAcad.  deméd,^  1873,  séances  des  7,  14  et  21  octobre. 
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Ainsi  la  sérosité  d'un  œdème  charbonneux  du  chien  pris  à  la 
Tinglième  heure  a  tué  un  lapin  en  quatre  Jours  (ezp.  709). 

Celle  d'une  pustule  maligne  d'un  animal  de  môme  espèce 
l'est  montrée  virulente  à  la  vingt-quatrième  heure  (expérience 
860). 

Celle  de  l'œdème  d'un  autre^  virulente  à  la  vingUhuitième 
beure"(exp.  904). 

Celle  d'une  tumeur  charbonneuse  était  virulente  à  la  quarante* 
huitième  heure  et  a  tué  en  soixante-dix  heures  (exp.  653). 

Celle  d'une  pustule  maligne  de  quarante*huit  heures  a  tué 
on  rat  (exp.  667). 

La  sérosité  d'une  tumeur  de  soixante*douxe  heures  s'est 
également  montrée  virulente  (exp.  666). 

Celle  qui  a  été  prise  à  l'intérieur  d'une  pustule  maligne  ayant 
déterminé  la  mort  au  bout  de  six  jours,  possédait  encore  une 
taible  virulence. 

Au  contraire,  la  virulence  faisait  défaut  souvent  dans  les 
mêmes  liquidei,  quoiqu'ils  fussent  pourvus  de  bactéridies, 
même  à  une  époque  1res  rapprochée  des  premiers  moments 
de  révolution  des  tumeurs,  pustules  ou  œdèmes. 

Ainsi  la  sérosité  de  l'œdème  d'un  chat  à  la  quaranle- 
deiiiième  heure  était  déjà  stérile  (exp.  713). 

Celle  d'une  pustule  de  cinquante  heures  n'a  produit  aucun 
effet  (exp.  876). 

La  sérosité  sanguinolente  obtenue  sur  le  chien  par  des  scari* 
ficalions  à  une  tumeur  de  cent  vingt  heures  n'a  produit  aucun 
accident  (exp.  653). 

La  sérosité  qui  suintait  d'une  pustule  maligne  du  chien  à  la 
soixante^treixième  heure  a  été  stérile. 

La  sérosité  des  phlyctènes  de  la  même  pustule  à  la  soixante- 
quatorzième  heure,  stérile. 

La  sérosité  proven^inl  de  scariûcalions  à  cette  pustule  de 
soixante-quatorze  heures,  stérile  (exp.  974). 

Dans  ces  trois  liquides  il  existait  quelques  bactéridies  et 
beaucoup  de  graniles  brillants.ayant  les  caractères  assignés 
aux  corpuscules  germes  des  bactéridies. 

EnGn  la  sérosité  d'un  œdème  charbonneux  du  cheval  et  le 
liquide  rou^^i^âtrc  d'une  tumeur  charbonneuse  du  même  animal, 
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les  deux  au  huitième  jour,  n'ont  montré  aucune  propriété  Tiru- 
lenle  (exp.  937  et  935). 

En  dehors  du  pertuis,  sur  un  rayon  de  1,  2,  3  centimètres, 
les  liquides  séreux,  le  sang  de  la  tumeur  obtenus  par  de  légères 
scarifications,  se  montrent  également  doués  de  propriétés  viru- 
lentes pendant  quelques  jours.  Et,  fait  remarquable,  la  viru- 
lence s'étend  autour  du  pertuis,  à  mesure  qu'elle  s'affaiblit 
dans  rinlérieur  de  ce  trajet,  soit  par  diffusion  des  éléments 
virulents,  soit  par  leur  neutralisation  progressive  dans  les  pro- 
duits plastiques  ou  purulents,  comme  dans  les  parties  de  tissu 
que  la  gangrène  envahit.  La  virulence  qui  s'est  étendue  du 
centre  à  la  circonférence  de  la  tumeur  s'éteint  dans  le  même 
ordre;  elle  peut  disparaître  complètement  au  centre,  alors 
qu'elle  jouit  à  la  périphérie  de  toute  son  activité. 

Cependant,  à  un  moment  donné  tous  les  liquides  de  la  tu- 
meur ou  de  la  pustule  charbonneuse  ne  sont  pas  également 
virulents.  Deux  d'entre  eux,  la  sérosité  des  phlyctènes  et  le  pus 
provenant  du  pertuis  ou  du  tissu  cellulaire  irrité,  le  sont  rare- 
ment, et  ne  le  sont  jamais  qu'à  un  faible  degré.  La  sérosité 
louche,  assez  chargée  de  leucocytes,  l'est  habituellement;  le 
pus  très  clair  ne  l'est  plus  que  dans  une  moitié  des  cas  ;  mais  le 
pus  épais,  celui  qui  détache  l'eschare  ou  qui  entraîne  les  par- 
ties gangrenées  a  complètement  perdu  cette  propriété. 

Au  delà  d'une  certaine  période,  qu'il  y  ait  ou  qu'il  n'y  ait 
pas  de  suppuration,  que  le  pertuis  de  la  pustule  soit  fermé  ou 
agrandi  par  le  travail  de  la  gangrène  ou  de  l'ulcération ,  qu'il 
reste  ou  non  des  traces  d'irritation,  toute  virulence  disparait, 
et  l'inoculation  de  la  sérosité,  du  sang,  des  parcelles  solides 
détachées  de  la  pustule,  se  montre  absolument  stérile. 

Il  y  a  donc,  dans  la  tumeur  charbonneuse  ou  dans  la  pustule 
qui  guérit  d'elle-même,  comme  dans  la  pustule  qui  tue,  des 
éléments  virulents  associés  en  proportion  variable  à  la  sérosité, 
au  sang,  à  la  lymphe,  aux  tissus,  même  au  pus  en  voie  de  for- 
mation; mais  ils  ne  s'y  trouvent  que  temporairement.  Ils  se 
déplacent  avant  de  disparaître,  se  raréfient  en  certains  points, 
se  condensent  en  d'autres,  soit  qu'ils  doivent  périr  sur  place, 
soit  qu'ils  doivent  se  disperser  dans  l'ensemble  de  Torga- 
nisme. 
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Ces  particularités  que  j'observe  sur  les  animaux,  nolamineat 
sur  le  chien,  expliquent  très  bien  les  résultats  contradictoires 
donnés  par  l'inoculation  des  produits  de  la  pustule  maligne  de 
rhomme.  Les  faits  cités  par  M.  Raimbert  prouvent,  en  effets 
que  l'insertion  de  la  sérosité  des  vésicule?,  autour  de  Teschare, 
est  presque  toujours  stérile,  tandis  que  celle  des  tissus  de  la 
pustule  donne  souvent,  mais  non  constamment,  le  charbon.  Il 
ne  faut  pas  espérer  de  résultats  concordants  en  opérant  sur 
des  liquides  dont  les  propriétés  ne  sont  pas  uniformes  dans 
tous  les  points  de  la  tumeur,  et  varient  suivant  les  périodes  du 
travail  morbide. 

Maintenant  que  la  virulence  de  la  pustule  charbonneuse  est 
bien  établie,  nous  avons  à  rechercher  pourquoi  sur  certains 
animaux  celte  virulence  s'éteint  spontanément,  et  pourquoi  sur 
d'autres  elle  détermine  des  accidents  généraux  mortels. 

Prenons  deux  chiens  à  pustules  charbonneuses,  développées 
en  même  temps,  au  même  point,  par  exemple  à  Taine  ou  aux 
mamelles,  et  suivons-les  comparativement.  Le  premier,  le  se- 
cond, le  troisième  jour  les  tumeurs  sur  les  deux  animaux  pour- 
ront se  ressembler  exactement  :  elles  donneront  de  la  sérosité 
cldire,  virulente,  plus  ou  moins  chargée  de  bacléridies;  il  y 
aura  un  peu  de  fièvre  et  d'inappétence,  mais  pas  de  troubles 
dige:itifs,  pas  de  prostration.  Dès  la  fin  du  troisième  jour  ou 
le  quatrième,  le  cinquième  sur  l'un  des  malades,  la  tumeur 
peut  perdre  sa  teinte  rouge,  s'affaisser,  s'ulcérer  au  sommet, 
ouenlrcrensuppuration,etdèslorsla  fièvre  se  calmer,  l'appétit 
renaître  et  l'animal  guérir  sans  aucun  traitement.  Mais  sur 
l'autre,  au  conlraire^la  tumeur,  loin  de  tendre  à  la  résolution, 
demeure  rouge,  devient  vergetée,  marbrée,  violacée,  la  fièvre 
persiste;  il  y  a  prostration  croissante,  affaiblissement  du  pouls, 
enfin  refroidissement  et  mort,  comme  dans  le  cas  d'affection 
charbonneuse  généralisée. 

Ces  différences  dans  les  suites  de  la  pustule  ne  semblent  pns 
pouvoir  se  déduire  de  l'aspect,  du  volume  de  la  tumeur,  ni  de 
la  violence  de  l'irritation  locale,  ni  de  l'intensité  de  la  fièvre. 
Il  faut  en  chercher  la  raison  dans  les  caractères  cachés  du  pro- 
cessus morbide.   Prenons  donc  deux  autres  chiens  dans  les 
conditions  des  précédents,  et,  après  les  avoir  suivis,  tuons-les 
2*  SÉRIE.  T.îx.  N»27.  52 
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le  quatrième,  le  cinquième  ou  le  sixième  jour;  voici  ce  que 
nous  constaterons  : 

Sur  celui  dont  la  tumeur  élail  en  \oic  de  résolution  :  le  li- 
quide du  pertuis  a  disparu  ;  s'il  persiste  en  petite  quantité,  il  ne 
montre  que  des  leucocytes,  de  fins  granules,  plus  de  bactéries; 
les  vaisseaux  sont  libres,  il  y  a  peu  de  sang  ex Iravasd,  presque 
plus  d'œdôme;  les  ganglions  les  plus  voisins  de  la  tumeur  sont 
à  peine  tumétics,  n'ont  pas  changé  de  teinte;  leur  pulpe  ino- 
culée au  lapin  ne  détermine  pas  le  charbon;  la  rate  n'est  pas 
hypertrophiée,  le  cœur  est  sans  ecchymoses;  la  muqueuse 
inteslinale  n'est  congestionnée  in  aucun  point.  Sur  cet  animal 
le  charbon  est  demeuré  simple  accident  local;  la  virulence  s'est 
éteinte  dans  son  foyer;  la  bncléridie  a  disparu  du  pertuis  où 
elle  avait  été  introduite,  de  l'œdème  où  elle  s'étail  disséminée 
et  de  toutes  les  parties  où  elle  avait  pénétré;  elle  a  péri  sans 
laisser  de  traces  de  son  passage. 

Sur  notre  second  chien  il  n'en  sera  pas  de  m^mc  si  la  pus- 
tule a  entraîné  des  accidents  généraux.  La  tumeur  a  consené 
son  volume,  la  peau  sa  teinte  sombre,  ou  même  s'est  cyanosée; 
ses  vaisseatix  sont  gorgôs  de  sang  visqueux,  tous  ses  tissus  in- 
filtrés de  liquide  sanguinolent  ;  il  y  a  œdème  étendu  au  loin.  Tout 
est  virulent  dans  la  tumeur;  la  bactéridie  y  est  abondante:  ici, 
longue,  flexueuse  ;  là,  en  courts  segments  dissociés,  les  uns 
transparents,  les  autres  pourvus  de  points  brillants  sur  leur 
trajet  ou  h  leurs  extrémités.  En  outre,  le  charbon  s'est  étendu 
au  delà  des  limites  de  son  foyer  :  non  seulement  les  ganglions 
prépubiens,  mammaires,  inguinaux,  sont  tuméflés,  noirâtres, 
souvent  réduits  en  bouillie;  mais  les  pelviens,  les  sous-lombai- 
res et  tous  ceux  qui  se  trouvent  sur  la  route  des  éléments  viru- 
lents offrent  de  semblables  altérations  :  leur  pulpe  diffluente 
est  pétrie  de  bacléridiis  plus  longues  que  celles  du  sang.  Si 
raflFection  était  à  son  terme,  la  rate  s'est  hypertrophiée,  char- 
gée de  bactéridies  comme  les  ganglions  lymphatiques;  Tintes- 
tin  grôle  commence  à  se  congestionner,  les  ecchymoses  se 
produisent  dans  les  cavités  gauches,  etc.,  etc. 

Ainsi,  quoique  tout  ail  paru  identique  au  début  chez  nos 
deux  animaux,  le  processus  charbonneux  a  changé  de  carac- 
tère à  un  certain  moment.  En  demeurant  localisa  chez  Tiin,  il 
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a  permis  à  la  virulence  de  s'éteindre  sur  place.  En  s'élendant 
chez  l'autre,  il  l'a  propagée  à  l'ensemble  de  l'organisme.  Dans 
le  premier  cas,  le'  système  lymphatique  est  resté  sain; 
dans  le  second,  il  a  été  frappé  et  est  devenu  comme  le  trait 
d'union  entre  le  foyer  et  tout  le  reste  de  l'économie. 

Si  nous  voulons  avoir  la  preuve  malériellc  de  Tinteryention 
des  glandes  lymphatiques  dans  le  travail  morbide  par  lequel  le 
charbon  se  généralise  et  devient  mortel,  prenons  encore  deux 
chiens,  je  veux  dire  deux  chiennes  adultes;  insérons  sur  l'une 
le  liquide  virulent  aux  dernières  mamelles,  en  avant  du  pubiç, 
tout  près  des  ganglions,  et  sur  l'autre  au  contraire  aux  mamel- 
les antérieures,  entre  l'ombilic  et  l'appendice  abilominal  du 
sternum,  par  conséquent  assez  loin  des  inguinaux  et  des  axil* 
laires.  Sur  celle-ci,  la  tumeur  charbonneuse  restera  toute 
petite  et  avortera  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  sans  dé- 
terminer d'accidents  généraux.  Sur  la  première,  la  tumeur 
charbonneuse  se  développera  vite,  prendra  d'énormes  pro- 
portions, s'entourera  d'un  vaste  œdème;  les  bubons  prépubiens, 
inguinaux,  seront  très  volumineux  et  d'une  grande  sensibilité 
dès  la  fin  du  second  jour;  il  y  aura  réaction  générale  intense, 
injection  des  muqueuses;  la  température  s'élèvera  à 41  1/2, 
42  degrés;  Tinfection générale  paraîtra  bientôt  imminente;  la 
mort  pourra  survenir  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour  avec 
des  lésions  formidables  du  côté  du  système  lymphatique,  de 
la  rate^  de  l'intestin,  etc. 

C'est  en  tuant  nos  animaux  aux  diverses  périodes  de  l'évolu- 
tion de  nos  pustules  malignes  que  nous  pouvons  nous  rendre 
compte,  tantôt  de  la  délimitation  des  accidents,  tantôt  de  leur 
marche  envahissante  ou  de  leur  extension  plus  ou  nçioins  ra- 
pide à  l'ensemble  de  l'organisme.  Or,  voici  ce  que  nous  obser- 
vons: 

Au  début,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  12%  la  20%  même  la 
24*  heure  après  l'insertion  du  liquide  virulent,  les  choses  se  pas- 
sent de  la  même  façon  dans  tous  les  cas.  Le  travail  morbide 
est  purement  local;  Tirritation  de  la  peau  et  des  tissus  ne 
s'étend  pas  au  delà  d'un  rayon  de  quelques  centimètres;  l'œ- 
déme  demeure  circonscrit,  les  glandes  lymphatiques  ne  chan- 
gent ni  de  volume  ni  d'aspect. 


Digitized  by 


Google 


662  SftANCE  DU  G  JUILLET. 

Mais  de  la  24*  &  la  48*  heure,  les  premiers  ganglions  les  plus 
voisins  de  la  pustule  se  prennent;  leur  enveloppe  celluleuse 
slnflltre,  leurs  vaisseaux  se  dilatent,  leur  tissu  devient  rosé, 
puis  ronge  et  peu  à  peu  violacé,  enfln  quelquefois  noirâtre; 
ils  se  gonflent  et  tendent  à  se  réduire  en  bouillie,  surtout  an 
centre.  Le  premier  bubon  ainsi  constitué  peut,  sMl  est  très 
rapproché  de  la  tumeur,  se  confondre  avec  elle  et  se  noyer 
dans  un  œdème  commun. 

C'est  d'une  manière  successive  que  les  ganglions  deviennent 
malades,  et  sur  la  roule  de  transport  des  éléments  virulents. 
Après  les  mammaires  et  les  inguinaux^  dans  le  cas  de  la  pus- 
tule aux  dernières  mamelles,  les  pelviens^  puis  les  lombaires, 
les  thoraciques,  même  les  axillaires  se  tuméfient  dans  une 
moitié  du  corps,  si  la  pustule  n'occupe  pas  la  ligne  médiane. 

Un  intervalle  appréciable,  quelquefois  même  asscx  long,  s'é- 
coule entre  la  lésion  du  premier  ou  des  premiers  ganglions  et 
celle  des  suivants.  On  dirait  que  les  premiers  se  saturent  des 
éléments  virulents  avant  d'en  envoyer  aux  suivants,  et  qu'ils 
leur  abandonnent  seulement  le  trop-plein  de  ce  qu'ils  ont 
reçu  ou  élaboré.  Les  temps  d'arrêt  qui  séparent  l'infection  d'un 
ganglion  de  celle  d'un  autre  sont  de  durée  très  variable.  Us 
paraissent,  en  se  prolongeant,  constituer  un  des  principaux 
obstacles  au  développement  des  accidents  généraux. 

Les  ganglions  ne  se  comportent  donc  pas  d'une  manière 
uniforme  dans  tous  les  cas  de  tumeurs  charbonneuses.  Si  la 
pustule  doit  demeurer  un  accident  local,  ils  ne  prennent  point 
une  part  notable  au  travail  morbide;  ils  le  limitent  ou  ils  le 
circonscrivent.  Si  cette  pustule  doit  entraîner  une  infection 
générale,  ils  se  transforment  les  uns  après  les  autres  en  bubons 
qui  jouent  le  rôle  de  pustules  malignes  internes  surajoutées  & 
la  première;  les  foyers  d'infection  sont  par  conséquent  multi- 
pliés en  raison  du  nombre  et  du  volume  de  ces  organes.  11  n'y 
en  a  qu'un  seul  si  la  pustule  demeure  isolée  ;  il  s'en  troure 
trois^  quatre,  cinq  et  plus  si  le  charbon  envahit  le  système 
lymphatique.  On  comprend  ainsi  la  gravité  des  pustules  mali- 
gnes dans  les  régions  de  la  tête,  du  cou  et  de  la  poitrine,  où 
les  ganglions  sont  multipliés. 

Au  point  de  vue  de  la  palhogénîe,  la  pleine  évolution  d'tmc 
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maladie  charbonneuse  qui  procède  de  la  pustule  maligne  com- 
prend cinq  périodes.  La  première  correspond  au  dÔTeloppe- 
ment  de  la  pnslule,  la  seconde  est  un  temps  d'arrêJ,  la  troi- 
sième répond  au  développemenl  successif  des  bubons  ou  des 
pustules  malignes  ganglionnaires,  la  quatrième  est  un  nouveau 
temps  de  suspension,  et  la  cinquième  est  le  moment  de  Tin- 
féction  générale  du  sang  et  de  tous  les  organes. 

Ces  cinq  temps  que  l'examen  ançlomique  permet  de  distin- 
guer dans  révolution  d'un  état  charbonneux,  sont  séparables 
aussi  par  la  voie  expérimentale:  car  la  virulence  les  indique  et 
les  mesure.  Au  début  cette  propriété  n'appartient  qu'à  la  tu- 
meur, même  seulement  au  cenlrc  de  la  tumeur;  plus  lard  elle 
s'étend  aux  ganglions  et  finalement  à  la  masse  du  sang.  Les 
trois  temps  de  virulence  sont  toujours  dissociés.  Les  intervalles 
qui  les  séparent  peuvent  être  très  longs.  La  virulence  est 
pleinement  réalisée  dans  la  pustule  avant  de  poindre  dans  le 
ganglion;  elle  Test  dans  celui-ci  bien  avant  de  débuter  dans 
le  sang  et  les  aulres  parties  du  corps.  Les  intervalles  dont  II 
s'agit  ne  doivent  pas  être  négligés  ;  car  ce  sont  les  moments  où 
la  maladie  se  scinde,  ceux  oîi  la  virulence  peut  s'éteindre. 
Ainsi,  lorsque  la  maladie  doit  demcirer  locale,  le  (emps 
d'arrêt  qui  suit  révolution  de  la  pustule  est  celui  où  celle  pus- 
tule se  dépouille  de  sa  virulence.  Quelquefois  même,  comme 
je  le  démontrerai  plus  lard,  la  virulence  déjà  développée  à  un 
cerlain  degré  dans  le  ganglion,  s'éteint  dans  cet  organe  avant 
le  moment  où  elle  aurait  pu  apparaître  dans  le  sang. 

L'élude  attentive  de  la  pustule  maligne  chez  les  animaux  en 
apparence  réfractaircs  au  charbon,  ou  peu  aptes  à  le  contracter, 
prouve  donc,  d'une  part,  que  cette  pustule  est  un  charbon 
complet,  virulent,  si  localisé  qu'il  soit;  elle  prouve,  d'aulre 
part,  que  la  généralisation  de  cet  état  local  s'opère,  sinon  ex- 
clusivement, au  moins  principalement  par  l'intermédiaire  du 
système  lymphatique  ;  car  toutes  les  fois  que  ce  syslème  reste 
indemne  l'étal,  charbonneux  avorte  et  n'entraîne  aucune  con- 
séquence grave.  Sans  doute  il  estdifHcile  de  dire  pourquoi,  dans 
des  cas  en  apparence  identiques,  ce  système  demeure  à  peu 
près  indemne  sur  tels  sujets,  tandis  qu'il  devient  le  siège  de  lé- 
sions profonde*  sur  tels  autres.  Son  développement  plus  ou 
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moins  prononcé  suivant  les  individus,  ses  divers  degrés  de 
susceptibilité  ne  suffisent  pas  à  rendre  compte  des  différences 
que  je  signale.  Ce  qui  esl  certain,  toutefois,  c'est  que,  dans  le 
jeune  âge,  au  moment  od  il  jouit  de  toute  son  activité  et  d'une 
imprcssionnabilité  vive,  le  charbon  se  généralise  fréquemment 
h  la  suite  de  la  pustule  maligne. 

Il  est  clair  que  le  système  lymphatique,  nota.mment  ses 
ganglions,  joue  ici  un  rôle  tout  spécial.  S'il  se  bornait  i 
absorber  les  agents  virulents,  à  les  transporter  dans  le  système 
sanguin  avec  la  lymphe,  il  remplirait  ce  rôle  dans  tous  les  cas, 
et  les  matériaux  charriés  par  lui  arriveraient  promptemeotà 
destination. 

Constatons,  en  terminant,  que,  dans  les  cas  de  tumeurs  char- 
bonneuses ou  de  pustules  malignes  sans  lésions  des  ganglions 
lymphatiques,  la  virulence  de  la  tumeur  s'éteint  promptement 
et  l'infection  générale  est  conjurée.  Ce  fait  de  l'extinctioa 
spontanée  de  la  virulence,  loin  d'être  exceptionnel  chez  les 
chiens  et  les  autres  animaux  qui  contractent  difficilement  le 
charbon,  devient  la  règle  :  car,  à  l'âge  adulte,  il  s'observe  peut- 
être  19  fois  sur  20.  La  bactéridie,  quoique  disséminée  dans 
le  pertuis  de  la  tumeur,  dans  les  tissus  et  les  vaisseaux  de 
cette  tumeur,  dans  l'œdème  environnant,  y  périt;  elle  y  péril, 
que  l'irritation  soit  légère  ou  intense,  qu'il  y  ait  ou  non  suinte- 
ment séreux,  suppuration,  ulcération,  gangrène.  Celle  bacté- 
ridie ou  SCS  germes  qui  résistent  à  l'action  d'une  foule  de 
causes  extérieures,  qui,  dit-on,  se  conservent,  même  se  cultivent, 
se  multiplient  dans  le  cadavre,  dans  les  matières  putréfiées 
sèches  ou  humides  pendant  des  années,  meurent  ou  se  détruisent 
en  quelques  jours  dans  la  plus  belle  tumeur  charbonneuse,  la 
plus  riche  en  tissu  cellulaire^  en  vaisseaux,  et  la  plus  imprégnée 
de  lymphe  ou  de  sérosité  extravasée.  Kn  effet,  toutes  les  pus- 
tules sans  suites  mortelles  que  j'ai  examinées  du  commence- 
ment à  la  fin,  avaient  perdu  virulence  et  bactéridies  à  partir 
du  cinquième,  du  sixième  jour,  quelquefois  plus  tôt.  A 
compter  de  ce  moment  ni  le  liquide  exprimé  du  pertuis,  ni  le 
liquide  des  phlyctènes,  ni  le  pus,  ni  la  sérosité  ou  le  sang  donnés 
par  les  scarifications,  ni  les  débris  de  l'eschare  délayés  dans 
Teau,  ne  pouvaient  reproduire  le  charbon^  soit  sur  le  lapin,  soit 
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sur  le  cochon  d'Inde.  L*essai  de  ces  produits  a  été  continué 
dans  quelques  cas  jusqu'au  douzième  et  au  quinzième  jour; 
les  résultats  ont  été  constamment  négatifs. 

Pour  juger  delà  valeur  de  l'objection  qui  consisterait  à  dire  : 
labactéridie  n'est  pas  détruite  dans  la  tumeur,  elle  est  entraînée 
et  dispersée  par  la  circulation,  je  l'ai  cherchée  dans  les  restes 
des  infiltrations,  dans  la  rate,  les  ganglions,  dans  le  liquide 
du  canal  tboracique,  le  sang,  même  dans  divers  produits  de  sé- 
crétion, cela  surtout  par  la  méthode  des  inoculations  ;  toujours 
ces  inoculations  se  sont  montrées  stériles. 

II  ne  m'appartient  pas  de  rechercher  ici  pourquoi  cet  être 
aérobie  vit  ou  parait  vivre  dans  une  tumeur  fermée  pendant 
quelques  jours,  y  meurt  on  y  disparatl  peu  après  la  déhiscence 
de  tette  tumeur  ;  pourquoi  sa  disparition  coïncide  également 
avec  le  travail  de  la  résolution  ou  avec  celui  de  l'exsudation 
séreuse,  de  la  suppuration,  de  la  chute  de  Teschare.  Je  me 
borne,  pour  le  moment,  à  la  constatation  des  faits. 

En  résumé,  les  animaux  réputés  réfractaires  au  charbon  con- 
tractent parfaitement  la  pustule  maligne  accompagnée  ou  non 
d'œdème. 

Cette  pustule  ou  cette  tumeur  prend  des  formes  très  variées, 
suivant  les  points  du  corps  où  elle  se  développe.  Elle  avorte 
dans  les  parties  à  peau  épaisse,  à  tissu  cellulaire  dense  ;  elle 
évolue  au  contraire  avec  rapidité  et  prend  d'énormes  propor- 
tions dans  les  parties  à  peau  mince,  riches  en  lymphatiques, 
au  voisinage  des  ganglions,  particulièrement  à  l'aine  et  sur  les 
mamelles  ;  elle  est  le  plus  souvent  achevée  de  la  vingt-quatrième 
à  la  quarante-huitième  heure. 

Dans  tous  les  cas,  sans  aucune  exception,  la  tumeur  char- 
bonnease  est  virulente  :  par  la  sérosité  de  son  pertuis,  par  son 
sang,  ses  liquides  extravasés,  comme  par  son  œdème;  celte 
virulence  dure  quelques  jours  et  s'éteint  progressivement,  à 
partir  de  la  soixante-douzième  ou  de  la  quatre-vingtième  heure, 
souvent  même  dès  la  quarante-huitième. 

La  pustule  disparaît  soit  par  résolution  simple,  sans  s'ouvrir, 
soit  après  avoir  laissé  suinter  de  la  sérosité,  en  donnant  une 
eschare  sèche,  en  suppurant  ou  en  s'ulcérant  dans  une  grande 
étendue.  Elle  guérit  spontanément  avec  l'un  quelconque  de 
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ces  modes  de  lermiiiaisoii  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  sur 
les  sujets  adultes. 

Toutes  les  fois  que  la  tumeur  charbonneuse  entralae  des 
lésions  graves  dans  les  ganglions  lymphatiques,  elle  tend  à  pro- 
duire un  état  général  qui  devient  souvent  mortel,  surtout  chez 
les  jeunes  sujets. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  l'examen  microscopique  de9 
éléments  et  des  produits  de  la  tumeur  est  loin  de  fournir  des 
indices  certains;  car  la  tumeur  de  nature  sûrement  charbon- 
neuse peut  ne  montrer  aucune  bactéridie  dans  plusieurs  de 
ses  produits  ou  de  ses  couches,  et  l'inoculation  de  ces  mômes 
produits  ou  de  divers  débris  de  tissus  peut  être  absolument 
stérile.  D'ailleurs  la  virulence  étant  éphémère  dans  les  tumeurs 
qui  ne  tuent  pas,  elle  s'affaiblit  et  s'éteint  sans  cause  appré- 
ciable avant  le  moment  de  la  résolution,  de  l'ulcération  ou  de 
tout  autre  mode  de  terminaison. 

Sous  le  rapport  du  pronoslic,  les  caractères  physiques  et  mi- 
crographiques des  tumeurs  laissent  aussi  l'observateur  dans 
l'embarras.  La  tumeur  petite,  à  évolution  lentei,  dont  on  ne  s'in- 
quiète pas,  entraîne  des  accidents  généraux  et  la  mort,  aussi 
bien  que  la  tumeur  la  plus  volumineuse  développée  avec 
rapidité. 

Je  termine  en  donnant,  à  titre  de  pièces  justificatives  et  ex- 
plicatives, deux  tableaux,  l'un  indiquant  par  ordre  chronolo- 
gique les  animaux  d'espèce  canine  et  féline  sur  lesquelles 
inoculations  ont  développé  des  accidents  suivis  de  la  guérison 
ou  de  la  mort,  l'autre  comprenant  les  animaux  où  ces  inocu- 
lations ont  été  stériles. 

Les  expériences  de  ces  deux  tableaux  sont  au  nombre  de 
153  sur  le  chien  et  le  chat. 

La  mortalité  a  été  seulement  de  23  sur  153  ou  de  14  pour  100, 
quoiqu'il  n'y  ait  pas  eu  de  traitement.  130  ont  résisté. 

Dans  62  cas  il  s'est  développé  des  accidents,  et  dans  23  ces 
accidents  ont  été  mortels  surtout  pour  les  jeunes  sujets. 

Dans  91  cas  les  inoculations  charbonneuses  ont  été  stériles. 

En  déduisant  les  jeunes  sujets,  la  mortalité  reste  à  peu 
près  de  5  pour  100. 
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TABLEAU  DES  AMMAIX   SUR  LESQUELS  LE  CUARBON  SE  DÉVELOPPE  (1) 

20.  Chien,  inject.  B0ii8-cu(aaé6|  mort  aprèt  A  jocn. 
32.  Chien,  inject.  Mus-cuUuiôe,  mort  aprèt  24  heures. 
38.  Chien,  inject.  sous-culaoée,  mort  aprèi  39  h. 
kb.  Chien,  inject.  sous-cutanée,  mort  après  A7  h. 

56.  Jeune  chat,  à  piqâres,  mort  après  àS  h.,  bacléridias. 

57.  Jeune  chat,  3  piq.,  mort  après  AO  h.»  baotéridies. 
71.  Chien,  mort  avec  accidenta  locaux  de  putridilé. 

89.  Chien,  12  piq.,  pustules  malignes,  guérison  en  13  j. 
97.  Chion,  inject.  sous-cuianée,  mort  après  30  h. 

167.  Chat  Jeune,  2  piq.  dors.,  mort  avec  hactèridies,  après  A  j. 

168.  Chat^  3  piq.  dors.,  mort  après  8  j. 

268.  Chien  jeune,  accidents  locaux,  A  piq.,  guér.  après  8  j. 

270.  Chat,  A  piq.  dors.,  m.  après  68  h. 

271.  Chat  jeune,  3  piq.  dors.,  m.  après  77  h. 

280.  Chien»  3  piq.  aux  oreilles  et  aux  lombes,  pustules  mal.,  guér.  es  11  j. 
311.  Chien,  6  piq.  aux  cuisses,  pustules  mal.,  guér.  en  7  j. 

374.  Chienne,  A  piq.  aux  mamelles,  accidents  locaux, 

375.  Chienne,  pîq.  aux  mamelles,  m.  après  A  j. 

376.  Chien,  2  piq.  aux  cuisses,  pustules  mal,,  guér. 
380.  Cliat,  13  piq.  dors.,  m.  après 63  h. 

475.  Chien,  A  piq.  aux  cuisses,  pustules  mal.,  guér. 
556.  Chat,  piq.»  accidents  locaux,  guérison. 
579.  Chat,  piq.,  accidents  locaux,  guérison* 

637.  Chien  jeune,  2  piq.  aux  cuisses,  mort  après  43  h. 

638.  Chien  jeune,  3  piq.  à  Taine,  mort  après  54. h. 
643.  Chien  jeune,  piq.  ing.,  pustules  mal.,  guér. 

648.  Chien  jeune,  A  piq.  ing.,  pustules  mal.,  mort  après  96  h. 

649.  Chat,  inject.  sous-cutanée,  œdème,  guér. 
660.  Chien,  A  piq.,  4  pustules  mal.,  guér.  en  7  j. 

662.  Chienne,  piq.,  tum.  charh.,  guér. 

663.  Chat,  piq.,  tum.  charb.  supp.,  guér. 
666.  Chien,  piq.,  oedème,  mort. 

672.  Chien,  piq.,  pulpo  gangl.,  accidents  Iocmx. 

676.  Chien,  inj.  intra-vein.,  accidents  locaux,  guér.  en  ft  j. 

682.  Chien,  piq  ,  tum.  guér. 

685.  Chien,  piq.  sous-cutanée,  accidents  locaux,  guér. 

707.  Chien,  piq.,  accidenta l0caux>  guér. 

(1)  Les  numéros  sont  ceux  de  mm  expérimees  snr  la  ebarbop. 
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708.  Chat,  piq.,  accidents  locaux. 

761.  Chat,  piq.,  mort  après  42  h. 

769.  Chienne,  piq.  lég.,  accidents  locaux,  guér. 

801.  Chien  nouveau-né,  piq.,  mort  après  id  heures. 

860.  Chien,  6  piq.  ing.,  6  pustules  mal.  avec  œdème,  guér. 

876.  Chienne,  piq.  à  l'aine,  2  pustules  mal.,  guér. 

893.  Chien  de  6  mois,  2  piq.  aux  aines,  pustules  mal. 

895.  Chien  piq.  aux  aines,  2  pustules  mal.,  guér. 

896.  Chien  d*un  an,  2  piq.  aux  aines,  2  pustules  mal.,  guér. 

904.  Chienne,  2  piq.  aux  mamelles,  lum.,  guér. 

905.  Chien  jeune,  piq.  à  l'aine,  tum.  ch. 

922.  Chienne,  à  piq.  aux  mamelles,  à  pustules  maL,  mort  après  90  h. 

934.  Chat  sous  la  mère,  1  piq.,  pustule  et  œdème,  guér. 

936.  Chat  sous  la  mère,  1  piq.  ing.,  œdèmiï,  mort  après  66  h. 

955.  Chien  jeune,  2  piq.  à  l'aine,  2  pustules  mal.,  mort  le  7*  jour. 

983.  Chien  d*un  an,  inject.  au  pli  crural,  tum.  charb.  énorme,  terminée  par 

résolution  en  4  j. 
986.  Chien  adulte  dératé,  inject.  au  pli  crural,  lum.  charb.  énorme  avec 

bubon;  résolution. 

996.  Chat  de  deux  mois,  1  piq.  au  flanc,  léger  œdème;  résd. 

997.  Chat,  frère  du  précédent,  1  piq.,  au  flanc,  œdème;  résol. 

998.  Chat,  frère  des  deux  précédents,  1  piq.  au  flanc,  œdème;  résol. 
1016.  Chienne  de  deux  ans,  1  piq.  au  pli  crural,  pustule  maligne  et  tumeur 

œdémat.  de  la  mamelle  ;  résol.  en  8  jours. 

1044.  Chat  de  3  mois,  1  piq.  sous  le  ventre,  œdème,  puis  abeès  qui  s'ouvre. 

1045.  Chat  de  3  mois,  1  piq.  au  flanc,  œdème;  résol.  après  3  &  4  j. 

1046.  Chat  de  3  mois,  1  piq.  au  flanc,  œdème;  résol. 

1047.  Chat  de  3  mois,  1  piq.  au  flanc,  œdème;  résolution. 

1063.  Chien  noir,  jeune,  2  piq.  aux  aines,  tum.  charb.  énorme,  terminée 
par  suppuration  et  ulcération  très  étendue  en  7  à  8  j . 

TABLEAU   DES  ANIMAUX  (CHIENS  ET  CBATS)    QUI  ONT    RÉSISTE 
AUX  INOCULATIONS  CHARBONNEUSES 

89.  Chien,  12  piqûres  de  lancette,  insertion  stérile. 

105.  Chat,  piq.,  insertion  stérile. 

106.  Chat,  piq.,  insertion  stérile. 
109.  Chat,  piq.,  insertion  stérile. 

166.  Chat  d'un  mois,  1  piq.  au  dos,  insertion  stérile. 
173.  Chat,  3  piq.  au  dos,  insertion  stérile. 
196.   Chat,  4  piq.  dorsales,  insertion  stérile. 
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220.  Chat,  8  ptq.  dorsales,  insertion  stérile. 

226.  Chat,  piq   ,  insertion  stérile. 

268.  Jeune  chien  (2  à  3  semaines))  4  piq.  inguinales,  insertion  stérile. 

272.  Chat,  3  piq.  dorsales,  insertion  stérile. 

2S0.  Chien^  3  piq.  aux  oreilles,  3  aux  lombes,  insertion  stérile. 

310.  Chien,  6  piq.  aux  oreilles,  insertion  stérile. 

311.  Chien^  G  piq.  aux  cuisses,  insertion  stérile. 
319.  Chien,  ^  piq.  aux  cuisses,  insertion  stérile. 
331.  Çbat^  h  piq.  au  flanc^  insertion  stérile. 
345.  Chit,  à  piq.  aux  lombes^  insertion  stérile. 

357.  Chien,  G  piq.  au  pli  crural,  au  scrotum,  insertion  stérile. 

358.  Chat,  3  piq.  au  flanc,  insertion  stérile. 

373.  Chien,  4  piq.  à  la  cuisse^  insertion  stérile. 

374.  Chienne,  à  piq.  aux  mamelles,  insertion  stérile. 
376.  Chien,  2  piq.  aux  cui&ses,  insertion  stérile. 
380.  Chat,  3  piq.  sur  le  dos,  insertion  stérile. 

387.  Chat,  2  piq.  au  flanc,  insertion  stérile. 

388.  Jeune  chai,  2  piq.  au  flanc,  insertion  stérile. 

389.  Jeune  chat^  2  piq.  au  flanc,  insertion  stérile. 

39  K  Chien  de  6  mois^  à  piq.  aux  cuisses,  insertion  stérile. 

Mi.  Chienne,  piq.  aux  mamelles^  insertion  stérile. 

474.  Chien^  2  piq.  sous  le  ventre^  2  aux  euisses,  insertion  stéiile. 

460 .  Chat,  piq . ,  insertion  stérile. 

526 .  Chat  de  3  mois^  d  piq . ,  insertion  stérile. 

529.  Cbat^  12  piq.  au  flanc,  insertion  stérile. 

556.  Chal^  à  piq.,  insertion  stérile. 

557.  Chat,  4  piq.,  insertion  stérile. 

579 .  Chat^  plusieurs  piqûres,  insertion  stérile  • 

607.  Chien,  inject.  sous  la  peau,  insertion  stérile . 

633.  Chien  nouveau-né,  piq.,  insertion  stérile. 

634.  Chien  nouveau-né,  piq.,  insertion  stérile. 

643.  Jeune  chien,  2  piq.  irguinales,  insertion  stérile. 

644.  Jeune  chien,  2  piq.  inguin.^  insertion  stérile. 
6i9.   Chatte,  inject.  sous-cutanée,  insertion  stérile. 
650.  Chat,  inject.  sous-cutanée,  insertion  stérile. 
656.  Jeunr.  chien,  piq.  au  pied,  insertion  stérile. 
660.  Chien,  à  piq.,  résiste,  insertion  stérile. 

662.  Chien,  piq.,  insertion  stérile. 

668.  Chien,  inject.  de  sérosité  k  Taine,  insertion  stérile. 

679.  Chien,  inject.  de  sérosité,  insertion  stérile. 

671.  Chat,  sérosité  d'une  tum.  charb.,  insertion  stérile. 

672.  Jeune  chien,  pulpe  gangl.,  insertion  stérile. 
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675.  Chatte,  piq.  au  pied,  insertion  stérile. 

676 .  Jeune  chien,  transfusion,  insertion  stérile. 
682.   Chien,  1  piq.  à  Taine,  insertion  stérile . 

686.  Chien,  piq.  à  la  région  parolidienne,  insertion  stérile 

687.  Chat,  insertion  stérile. 

689.   Chien,  piq.  au  pied,  insertion  stérile. 

707.  Chien,  inject.  sous-cutanée,  insertion  stérile. 

708.  Chat,  inject.  sous-cut«inée,  insertion  stérile. 

731 .  Chien,  inject.  dans  la  cavité  préput.,  insertion  stérile. 

741.  Chien,  piq.,  insertion  stérile. 

769.  Chien,  piq.  à  l'oreille,  insertion  stérile. 

770.  Chien,  piq.  à  Toreille,  insertion  stérile. 

771 .  Chien  dératé,  1  piq.  à  Toreille,  insertion  stérile. 

772.  Chien,  1  piq.  à  l'oreille,  insertion  stérile. 

773.  Chien,  1  piq.  à  l'oreille,  insertion  stérile. 

839.  Chien,  1  piq.,  inoculation  de  sang  sec,  insertion  stérile. 

835.  Chien^  2  piq.  aine  et  cuisse,  sang  sec,  insertion  stérile. 

Mb,  Chat,  2  piq.  aux  lombes,  pulpe  splénique,  insertion  stérile. 

860.  Chien,  G  piq.  à  l'aine,  insertion  stérile. 

875.  Chien,  8  piq.  ing.  et  abdominales,  deuxième  inoculation,  insert,  stérile. 

891 .  Chien  d'un  an,  6  piq.  ing.,  deuxième  inoculation,  insertion  stérile. 

892.  Chien  d'un  an,  à  piq.  à  la  cuisse,  insertion  stérile. 

893.  Chien  de  6  mois,  2  piq.  à  l'aine,  insertion  stérile. 
903.  Chien,  2  piq.  inguinales,  troisième  inoculation,  stérile. 

921.   Chien,  6  piq.  inguinales  et  crurales,  quatrième  inoculation,  stérile. 

923.   Chienne,  à  piq.  ù  l'aine  et  aux  mamelles,  deuxième  inoculation,  stérile. 

952.   Chat  sous  la  mère,  1  piq.  inguinale,  stérile. 

953    Chien,  6  piq.  à  l'aine,  insertion  stérile. 

954.  Chien,  2  piq.  aux  pieds,  troisième  inoculation,  stérile. 

961.  Chat  d'un  mois,  1  piq.  inguinale,  deuxième  inoculation,  stérile. 

962.  Chat  d'un  mois,  1  piq.  inguinale,  deuxième  inoculation  stérile. 
982.  Chienne  noire,  adulte,  1  piq.  pli  crural  ;  pas  d'accident. 
934.   Chien,  piq.  à  l'aine,  cinquième  inoculation,  stérile. 

985.   Chienne  d'un  an,  piq.  au  pli  crural,  rcinoculation  ;  stérile. 
1015.   Chienne  adulte,  piq.  pli  crural,  réinoculation;  stérile. 
1017.  Chien,  piq.  pli  crural,  réinoculation;  stérile. 

1033.  Chien  adulte,  piq.  face  int.  de  la  cuisse,  réinoculation  ;  sans  effet. 

1034.  Chienne  adulte,  piq.  face  int.  de  la  cuisse,  réinoculation;  stérile. 

1035.  Chienne,  1  piq.  à  la  cuisse,  réinocnlation  ;  sans  effet. 

1036.  Chienne,  piq.  à  la  cuisse;  sans  effet. 

1052.   Chien  adulte,  1  piq.,  pli  crural,  réinoculation;  sans  résultat. 
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M.  GossELiN  :  L'important  travail  que  M.  Colin  vient  de  lire 
à  rAcadémie  me  parait  jeter  une  grande  lumière  sur  des  parti- 
cularités observées  chez  certains  malades  qui,  ayant  présenté 
tous  les  caractères  cliniques  de  la  pustule  maligne,  guérissent 
cependant  sans  cautérisation. 

J*ai  été  étonné  de  rencontrer  de  temps  en  temps  des  indi- 
vidus qui,  ayant  subi  de  la  manière  la  plus  évidente  Tinocula- 
lion  du  virus  charbonneux,  guérissaient  sans  cautérisation, 
tandis  que  d'autres  qui  avaient  été  inoculés  et  cautérisés, 
tantôt  guérissaient  et  tantôt  ne  guérissaient  pas.  C'étaient  là 
des  particularités  dont  il  était  difficile  de  se  rendre  compte, 
et  que  le  travail  de  M.  Colin  semble  bien  expliquer.  Aujourd'hui 
nous  saurons,  par  le  résultat  de  ses  recherches,  qu'il  est  des 
sujets,  hommes  ou  animaux,  chez  lesquels  la  virulence  s'éteint 
spontanément  et  dont  la  guérison  s'effectue,  par  conséquent, 
sans  l'intervention  d'aucun  traitement 

Le  travail  de  M.  Colin  met  en  relief  un  autre  fait  non  moins 
intéressant^  savoir  la  disparition  de  la  bactéridie  dans  les  tu- 
meurs de  nature  charbonneuse.  On  était  habitué  à  penser  que 
la  présence  de  la  bactéridie  était  un  moyen  certain  de  dia- 
gnostic pour  les  maladies  charbonneuses,  que  ce  microbe  était 
un  signe  distinclif  irrécusable  du  charbon.  Les  résultats  des 
recherches  de  M.  Colin  enlèvent  aux  praticiens  cette  base  pré- 
cieuse du  diagnostic,  puisqu'ils  établissent  qu'il  peut  y  avoir  des 
pustules  malignes  sans  bactéridie,  et  dans  lesquelles  la  viru- 
lence s'est  éteinte  spontanémenL 

Enfin,  quoique  nous  ne  sachions  pas  quelles  sont  les  causes 
de  la  disparition  de  la  bactéridie  et  de  l'extinction  de  la  viru- 
lence charbonneuse,  lorsque  nous  sommes  placés  en  présence 
d'un  malade  qui  présente  les  signes  d'une  pustule  mafigne 
encore  localisée,  nous  devons  chercher  les  moyens  d'empêcher 
l'extension  de  la  lésion  locale,  sa  généralisation  dans  l'orga- 
nisme menacé  de  subir  l'infection  virulente.  Le  principal 
moyen  employé  jusqu'ici  est  la  cautérisation,  qoi  réussit  géné- 
ralement lorsqu'elle  est  pratiquée  à  temps.  Mais  il  est  des  ré- 
gions du  corps  où  la  cautérisation  est  difficile,  désagréable  ou 
dangereuse,  par  exemple  sur  les  paupières,  à  cause  du  voisinage 
du  globe  oculaire.  On  doit  espérer  qu'il  existe  des  moyens 
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d'éteindre  localement  la  virulence,  d'empêcher  rinfeciion  de 
rorganisme,  sans  avoir  recours  à  la  cautérisation.  Dans  ce  but 
on  a  proposé,  il  est  vrai^  les  injections  sous-cutanées  de  teia* 
ture  d'iode  ou  d'une  solution  phéniquée  ;  mais  j'aurais  d^^ré 
savoir  si  M.  Colin  a  porté  sur  ce  point  important  ses  investiga- 
tions et  s'il  est  en  mesure  de  fournir,  dès  maintenant,  quelques 
résultats  qu'il  serait  possible  d'utiliser  immédiatement  pour  la 
thérapeutique  de  la  maladie  charbonneuse  dans  l'espèce  hu- 
maine; il  est  véritablement  à  souhaiter  que  M.  Colin  institue 
des  expériences  a  ce  sujet. 

M.  Colin  :  Je  peux  répondre  dès  maintenant  un  mot  à  la 
question  que  M.  Gosselin  me  fait  l'honneur  de  m'adresscr. 

Je  m'occupe  depuis  longtemps  des  moyens  qui  pourraient 
éteindre  la  virulence  dans  les  tumeurs  charbonneuses  et  dans 
l'ensemble  de  l'économie.  L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié 
que  je  lui  ai  fait  deux  communications  sur  ce  sujet.  Les  anti- 
virulents  signalés  comme  devant  être  les  plus  efûcaces,  ne 
m'ont  rien  donné  de  satisfaisant  en  injection,  soit  dans  le  tissu 
cellulaire,  soit  dans  les  veines.  Mais  mes  insuccès  anciens  ne 
m'ont  pas  découragé;  j'ai  continué  &  chercher,  et  je  crois  être 
actuellement  dans  une  voie  qui  donne  des  espérances.  J'essaje 
des  substances  que  l'absorption  porte  en  forte  proportion  dans 
les  lymphatiques  et  qui  tendent  à  s'arrêter  momenlanément 
dans  les  ganglions,  à  la  manière  des  poisons  et  des  médica- 
ments que  la  veine-porte  amène  dans  le  foie.  Ces  substances, 
en  s'arrêtant  dans  les  ganglions,  en  modifiant  l'action  de  ces 
organes  et  en  agissant  directement  sur  les  éléments  virulents 
qui  s'y  trouvent  apportés  ou  élaborés,  nie  paraissent  mettre 
obstacle,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'extension  de  l'état  cba^ 
bonneux.  J'ai  vu,  dans  plusieurs  cas,  la  marche  de  la  maladie 
tellement  ralentie  sous  l'influence  de  ces  agents,  que  la  mort, 
au  lieu  d'arriver  on  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures, 
survenait  seulement  après  six,  huit  jours,  avec  de  faibles  lé- 
sions et  une  virulence  du  sang  à  peine  sensible;  en  outre, 
quelquefois  l'état  charbonneux  a  avorté.  Lorsque  mes  re- 
cherches à  ce  sujet  seront  suffisamment  multipliées  et  con- 
cluantes, je  vous  en  ferai  part. 
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Quant  à  l'extinction  de  la  virulence  dans  les  foyers  très 
circonscrits,  alors  que  les  accidents  sont  absolument  locauxj  je 
Tai  obtenue  très  facilement,  au  moins  chez  certains  animaux, 
comme  les  carnassiers,  et  même  sur  le  cheval,  en  détermi- 
nant soit  une  vive  irritation,  soit  un  travail  de  suppuration,  et 
surtout  en  cautérisant  par  la  méthode  inhérente  ou  par 
Tobjective.  La  cautérisation  me  paraît,  jusqu'à  ce  moment, 
le  neutralisant  le  plus  sûr.  Elle  m'a  donné,  notamment  sur  le 
cheval  et  sur  Tàne,  des  résultats  presque  merveilleux,  que  je 
vous  exposerai  plus  tard,  s'ils  ne  me  sont  pas  volés. 

M.  Boulet  :  Je  désirerais  faire  quelques  observations  au 
sujet  de  l'intéressante  communication  de  M.  Colin.  Je  signa- 
lerai d'abord  le  rapprochement  qui  existe  entre  les  résultats 
des  expériences  de  M.  Colin  sur  le  charbon  et  ceux  des  expé- 
riences de  M.  Saint-Cyr,  de  l'école  de  Lyon,  sur  l'inoculation  de 
la  morve  au  chien.  Ceux-ci  montrent  aussi  la  permanence,  si  l'on 
peut  ainsi  dire,  de  la  virulence  locale,  l'organisme  restant 
d'ailleurs  complètement  indemne.  M.  Saint-Cyr  a  constaté 
que  la  lésion  locale  résultant  de  l'insertion  du  virus  morveux 
sur  le  chien  pouvait  faire  des  ravages  énormes;  que,  par 
exemple,  la  moitié  de  la  face  pouvait  être  emportée  par  le 
chancre  morveux,  sans  que  l'animal  succombât  à  la  morve, 
bien  que  la  plaie  de  l'inoculation  conservât  parfaitement  toute 
son  énergie  virulente,  puisque  le  pus  de  l'ulcère  morveux, 
inoculé  à  des  ânes  et  à  des  chevaux,  les  a  fait  périr  de  la 
morve.  Ces  expériences,  répétées  à  l'école  de  Toulouse  par 
M.  Peuch,  professeur  de  police  sanitaire,  ont  donné  des  résul- 
tats identiques.  M.  Peueh  m*a  fait  voir  des  aquarelles  rcpré* 
sentant  les  lésions  locales  déterminées  sur  le  chien  par  Tino- 
lation,  et  la  tète  de  ce  même  chien  après  la  guérison  complète; 
à  côté,  se  trouvaient  d'autres  aquarelles,  représentant  tes 
lésions  mortelles  déterminées  sur  un  âne  par  l'inoculation  du 
virus  puisé  sur  les  chancres  morveux  du  chien. 

Je  rappelle  également  que  M.  Chauveau,  ayant  inoculé  la 
variole  an  boeuf,  n'a  obtenu,  chez  cet  animal,  que  des  granu- 
lations indifférentes  qui  ont  fini  par  s'éteindre  sur  place;  mais 
qui  recelaient,  toutefois,  le  virus  varioieux  doué  de  tonte  son 
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énergie  viruieùte»  puisque  le  produit  de  TaccidefU  local^  ino* 
oulé  à  l*boinine»  a  donné  la  tariole  parfaitement  oaracléri* 
aée. 

Enfln,  j'ai  vu  récemment,  à  Toulouse,  dea  moulons  auxquels 
M.  Toussaint  a  inoculé  le  charbon,  et  qui,  à  la  suite  de  ces 
inoculations  faites  à  l'aide  d*un  pracédé  que  je  ne  crois  pas 
pouvoir  divulguer,  sont  devenus  réfractaires  &  la  maladie  char» 
bonneuse. 

M.  Colin  :  Je  suis  encore  obligé  de  répondre  k  M.  Boul^ 
sur  deux  points,  puisqu'il  s'agit  de  questions  de  priorité. 

M.  Bouley  a  un  système  do  diversion  dont  il  ne  se  départit 
pas  à  mon  égard.  Pour  peu  que  l'Académie  témoigne  d'intérêt 
à  mes  communications,  il  cherche  par  des  inoidents,  notam- 
ment par  des  citations  bibliographiques  ou  autres,  à  reporter 
cet  intérêt  sur  nés  protégés  de  Lyon  ou  de  Toulouse. 

A  propos  du  fait  de  la  conservation  de  la  virulence  des  pro* 
duits  septioémiques  dans  des  plaies  où  ils  n'agissent  pas, 
M«  Bouley  rappelle  que  le  virus  morveux  demeure  actif  dans 
une  plaie  ou  un  uloôre  du  chien  sans  tuer  cet  animuU  Soii  I 
Mais  le  fait  n'a  pas  un  sens  aussi  clair  qu'il  le  paraît. 

Lo  virus  morveux  pris  après  quelques  jours  dans  un  uloère 
du  chien,  est-il  le  virus  même  qu'on  a  inoculé  et  que  Tab» 
sorption  n'a  point  enlevé,  ou  bien  est*il  un  virus  reDoureié, 
régénéré  par  le  travail  morbide  local  ?  C'est  ce  qu'on  ne  saurait 
décider  d'emblée.  En  tout  cas,  ce  virus  inséré  sur  le  ohian  a 
produit  des  effets  :  il  a  déterminé  une  ulcération  morveuse, 
ou,  si  l'on  veut,  un  accident  de  la  morve,  une  morve  réduite  &  sa 
•plus  simple  expression,  laquelle  peut  êtra  virulente  suivant  le 
mode  ordinaire,  tout  en  demeurant  locale  et  bénigne.  Ce  faîl 
n'est  pas  l'analogue  de  celui  du  virus  septicémique  qui  ne 
produit  aucun  effet  dans  une  piqtlrô  sar  le  cheval,  viras  qui 
certainement  ne  se  régénère  pas  dans  cette  piqûre  consenrani 
les  caractères  de  la  plaie  simple» 

i)'ailieurs,  je  connais  ce  détail.  En  i867,  ily  a  treise ans, dans 
des  expériences  que  j'avais  faites  pour  un  de  mes  rapports  sur 
les  travaux  de  M.  Villemin,  j'avab  réusai  à  donner  la  morve  au 
lapin,  une  bonne  morve,  puisqu'elle  l'a  tué,  une  morte  locale 
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dont  lesproduitSf  en  repassaûl  à  d'autres  lapins,  ont  agi  comme 
ceux  qu'on  em^unle  direclemeni  aux  dolipèdes.  M.BouIey  n'a 
pas  accepté  alors  le  fait  de  la  transmission  de  la  morfe  au 
lapin;  cependant  les  Allemands  Tont  depuis  confirmé,  aans  me 
ciler,  bien  entendu  et  conformi^ment  à  l'usage. 

Ce  fait  de  morve  du  chien,  vu  sa  nature  et  surtout  sa  signifi- 
cation ambiguë,  n'a  pas  sa  place  indiquée  dans  mes  faits  it 
charbon.  A  quel  titre  étais-je  donc  obligé  de  le  rappeler? 

D'autre  pari,  à  quel  propos  M.  Bouley  vient-il  citer  le  fait 
fout  Décent  et  inédii  d'une  brebis  qui,  soumise  à  des  inocula- 
tions charbonneuses  d'après  des  procédés  non  encore  divul^ 
gués,  ne  conlracle  pas  Je  charbon?  Qn  lui  a  confié  ce  fait  à 
Toulouse  il  y  a  quelques  jours,  sous  le  sceau  du  secret,  comme 
si  cela  en  valait  la  peine,  et  voilà  qu'il  Tannooce  en  pleine 
Académie. 

J'ai,  depuis  assez  longtemps^  des  faits  de  ce  genre  en  grand 
nombre,  et  que  tous  les  élèves  d'Alfort  connaissent,  puisque 
les  expérience^  sont  exécutées  toujours  devant  un  certain 
nombre  d'entre  eux,  et  que  les  sujets  en  demeurent  sous  les 
jeux  de  tous  dans  la  grande  salle  des  opérations.  Depuis  plu*» 
sieurs  années,  je  conserve  des  chiens  et  quelques  lapins  qui 
ent  résisté  à  des  inoculations  charbonneuses,  que  je  renou- 
velle de  temps  en  temps  pourvoir  si  ces  sujets  acquièrent 
Timmiinité  à  un  degré  quelconque.  Depuis  quatre  à  cinq  mois 
j'ai  agneaux,  brebis  et  béliers  qui  résistent  parfaitement  à  des 
inoculations  d'intensité  croissante.  J'ai,  notamment,  un  cboval 
aleaian  et  un  àne  que  je  ne. peux  parvenir  à  tuer  par  le  charbon^. 
Ils  ont  eu  le  corps  tout  couvert  de  piqûres  de  lancette;  d'abord 
ils  ont  résisté  à  une  ou  deux  de  ces  piqûres,  puis  à  cinq  ou  six, 
à  dix,  h  quinxe.  Je  finis  par  ne  plus  les  compter.  Les  inocula^» 
tions  spnt  répétées  presque  toutes  les  semaines  avec  les  sangs 
les  plus  vimlenis,  pris  avant  la  coagulation  sur  des  sujets  expi-»> 
rants;  lors  des  premières,  il.  y  avait  un  peu  de  fièvre,  d'inap^ 
pétence  ;  plus  tard,  les  phénomènes  de  réaction  étaient  à  peine 
accusés  ;  aujourd'hui  ils  sont  nuls, . 

Je  cite  ces  faits  dans  la  discussion  actuelle,  puisque  je  me 
vois  menAcé  d'en  perdre  la  priorité.  Ils  sont  de  notoriété  è 
Alfqrt,  même  parmi  les  élèves  depremière  année,  qui,  faute  de 
2*  SÉRIE,  T.  IX.  N*27.  53 
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connaître  les  termes  de  pathologie,  disent  :  c  Le  charbon  ne 
prend  plus  sur  ce  cheval,  cet  âne,  ce  chien,  >  etc. 

11  m'est  pénible  d'avoir  à  faire  des  communicatioDS  antici- 
pées, incomplètes,  pour  sauvegarder  ma  priorité.  J'ai  beau 
prendre  des  précautions  pour  que  mes  expériences  ne  soient 
pas  trop  connues  avant  le  moment  où  je  les  crois  assez  multi- 
pliées et  assez  concluantes  pour  être  publiées,  elles  sont  tou- 
jours ébruitées  et  leurs  résultats  souvent  publiés  par  d'autres 
que  par  moi. 

Je  me  révolte  de  ces  procédés.  En  fin  de  compte,  on  peut 
bien  se  consoler  d'être  volé  de  temps  à  autre;  mais  on  ne  prend 
pas  facilement  son  parti  de  l'être  tous  les  jours. 

M.  Boulet  :  J'avoue  que  je  ne  comprends  pas  comment  des 
observations  aussi  simples  et  faites  dans  des  termes  aussi  con- 
venables que  ceux  dont  je  me  suis  servi,  ont  pu  déterminer 
M.  Colin  à  employer  des  expressions  aussi  inconvenantes  que 
celles  dont  il  vient  d'user  dans  sa  réponse.  J'ai  cru  qu'il  y 
avait  quelque  intérêt  à  rappeler  des  faits  qui  se  trouvent  déjà 
acquis  à  la  science^  et  qui  prouvent  que  d'autres  virus  que  le 
virus  charbonneux  peuvent  ne  produire  que  des  effets  locaux 
sur  des  organismes  qui  ne  constituent  pas  un  milieu  favorable 
à  leur  dissémination,  et  conserver  leur  activité  propre,  qui  se 
manifeste  avec  toute  son  énergie  quand  on  les  transporte  sur 
des  organismes  susceptibles.  Qu'y  a-t-il  d'offensant  pour 
M.  Colin  dans  ce  rapprochement  que  j'ai  établi  entre  les  faits 
qu'il  vient  de  faire  connaître  et  des  faits  analogues  qui  étaient 
déjà  connus? 

J'ai  dit  ensuite  que  j'arrivais  de  Toulouse,  où  M.  Toussaint 
m'avait  fait  part  d'expériences  réussies  de  vaccination  du 
mouton  contre  le  charbon,  par  un  procédé  dont  il  m'a  fait  la 
confidence  et  qu'il  se  réserve  de  faire  connaître  à  son  heure. 
Rien  que  Tannonce  de  ce  résultat  irrite  M.  Colin,  et  il  se  laisse 
aller  à  employer  des  expressions  injurieuses  parce  qu'un  de 
ses  collègues,  travaillant  à  700  kilomètres  d'Alfort,  est  parvenu 
à  donner  l'immunité  contre  le  charbon  à  des  moutons,  par  un 
procédé  que  je  me  suis  abstenu  de  faire  connaître,  quoi  que 
M.  Colin  vienne  de  dire  à  cet  i^gard.  Ce  seul  fait  de  travailler 
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sur  le  môme  sujet  lui  est  un  molif  d'irritdtian  qui  le  fait  sortir 
de  toute  mesure. 

L'Académie  comprendra  que  je  ne  yeuille  pas  répondre  aux 
imputations  si  peu  raisonnables  que  M.  Colin  vient  de  for- 
muler. Je  me  contenterai  de  protester  contre  le  langage  9\  peu 
académique  de  M.  Colin  qui,  tout  à  sa  passion^  ne  me  parait 
pas  se  rendre  compte  exactement  de  la  valeur  et  de  la  portée 
des  expressions  dont  il  se  sert. 


Lecture» 

M.  le  docteur  Boucheron  donne  lecture  d'un  mémoire  inti- 
tulé Thérapeutique  du  strabisme;  de  sa  guérisonsans  opération 
par  les  mydriatiques  ou  par  une  nouvelle  opération  de  strabo- 
tomie. 

Le  travail  de  M.  Boucheron  se  divise  en  deux  parties  :  dans 
la  première  l'auteur  étudie  le  traitement  du  strabisme  sans 
opération,  par  les  mydriatiques. 

Se  basant  sur  cette  donnée  physiologique^  non  encore  mise 
en  lumière,  que  l'accommodation  des  yeux  pour  les  faibles 
distances  gouverne  la  convergence  des  yeux^  M.  Boucheron 
propose  de  combattre  la  convergence  excessive  des  yeux 
hypermétropes,  et  le  strabisme  convergent  qui  en  est  la  consé- 
quence, en  supprimant  momentanément  l'accommodation,  par 
la  paralysie  atropinique  des  muscles  accommodateurs. 

Présentée  à  T Académie  des  sciences,  le  17  mars  1879,  cette 
méthode  de  traitement  du  strabisme  convergent  intermittent 
a  donné  des  résultats  qui  peuvent  être  résumés  ainsi  : 

1**  La  condition  sine  qua  non  du  succès  est  l'intermittence 
de  la  déviation  du  strabisme,  ce  qui  indique  que  les  muscles 
droits  internes  n'ont  pas  encore  subi  la  rétraction  et  le  raccour- 
cissement conséculifs  à  leur  position  vicieuse  habituelle.  — 
Les  instillations  de  sulfate  d'atropine  (3  centigrammes  pour 
iO  grammes  d'eau  distillée)  doivent  ôlre  faites  dès  la  première 
apparition  du  strabisme,  avant  tout  changement  dans  les 
muscles  convergents. 
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L'atropinisation  doit  ôtre  faite  dans  les  deux  yeux,  de  ma- 
nière à  obieuiv  uue  paralysie  complète  des  mmdes  accommoda^ 
teurs.  (Ce  qui  correspond,  en  général,  à  une  dilatation  maxima 
des  pupilles.)  Une  ou  deux  gouttes  matin  et  soir  de  la  solution 
indiquée  plus  haut,  produisent  la  dilatation  pupillaire  dési- 
mbie. 

L'atropinisation  sera  prolongée  pendant  un  temps  suffisant 
pour  que  ces  habitudes  de  convergence  excessive  aient  dis- 
paru, lorsque  l'enfant  regarde  de  près.  Cette  médication  met 
rcnfant  hypermétrope  slrabique  dans  la  situation  des  hyper- 
métropes non  slrabiqucs. 

La  durée  de  ratropinisation  est  d'aut.inl  moins  longue  que 
Tcnraiil  est  moins  âgé  lors  du  début  du  traitement,  et  que  son 
strabisme  est  moins  ancien.  Généralement  en  deux  ou  trois 
semaines  le  strabisme  disparaît  ;  mois  il  présente  une  tendance 
î\  reparaître  pendant  encore  plusieurs  mois,  trois,  six,  dix 
mois;  un  an  et  môme  deux  ans  chez  les  enfants  d^&s. 

Dans  les  cas  observés,  l'atropinisation  n*a  produit  aucun  in- 
convénient. Si  Tatropine  était  mal  supportée,  on  la  remplace- 
rail  par  d'autres  mydriatiques,  la  duboisine,  par  exemple. 

Dans  certains  cas,  les  myosiques,  comme  Tésérine,  qui  im- 
mobilisent l'accommodation  en  contracturant  le  muscle  ci- 
liaire,  peuvent  modifier  la  relation  qui  existe  entre  Taccom- 
modation  et  la  convergence,  et  faire  cesser  le  strabisme.  Maïs 
les  mydriatiques  ont  un  efl'et  bien  plui  certain. 

Employée  dans  neuf  cas  de  strabisme  convergent  m^^riwif- 
tenl,  chez  des  enfants,  cette  méthode  a  fourni  huit  succès. 

L'auteur  étudie  ensuite  le  traitement  du  strabisme  par  la 
strabotomie. 

Quand  on  a  laissé  le  strabisme  convergent  ptisser  de  l'in ter- 
mi  Itence  à  la  permanence  on  bien  quand  le  strabisme  a  été 
d'emblée  permanent,  le  seul  traitement  à  lui  opposer  est  topé- 
ration  de  la  strabotomie. 

Li  strabotomie  a  tour  à  tour  été  vantée  et  discréditée,  et  a 
ourni  tour  à  tour  des  succès  et  des  revers  par  suite  de  l'insuf- 
fisance de  précision  dans  nos  connaissances  anatomiques  sur 
la  région  de  l'opération. 

Dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  le  il  juillet 
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1878,  et  honoré  d'un  rapport  favorable  par  M.  le  professeur 
U.  Trélat,  M.  Boucheron  s'est  proposé  de  démontrer  pourquoi 
la  strabotomie  réussit  et  pourquoi  elle  échoue» 

D'après  les  recherches  de  M.  Boucheron,  lu  section  pure  et 
fimple  du  tendon  du  muscle  rétracté  est  tout  à  fait  insuf/tsante 
pour  produire  le  redressement  de  l'œil,  dans  un  cas  de  stra- 
bisme mo>en. 

La  ténotomie  sans  débridement  aucun  ne  produit  un  re- 
dressement que  de  1  millimètre  et  demi  à  i  millimètres. 
Après  la  ténolomic,  le  muscle  continue  à  mouvoir  l'œil  presque 
aussi  bien  qu'avant  la  ténotomie,  —  à  cause  de  texislence 
d'insertions  supplémentaires  de  nature  aponévrôtique. 

Ces  insertions  supplémentaires  jouent  un  rôle  capital  dans 
l'opération  de  la  strabotomie  :  c'est  en  sectionnant  ces  inser- 
tions supplémentaires  en  proportions  voulues  qu'on  peut  doser 
le  degré  du  redressement  de  l'œil.  C'est  en  négligeant  la  section 
des  insertions  supplémentaires  qu'on  échoue  par  insuffisance 
de  correction,  c'est  en  les  sectionnant  trop  largement  qu'on 
échoue  par  excès  d'action. 

Ces  insertions  supplémentaires,  ou  adhérences  du  muscle 
droit  à  la  capsule  de  Tenon,  sont  exclusivement  situées  sur  la 
face  superficielle  du  muscle  ;  elles  sont  prémusculaires  et  elles 
s'attachent,  d'une  part  aux  bords  du  muscle,  d'autre  part  à  la 
cipsule  sus-jacente  et  adjacente  au  muscle  (adhérences  pré- 
musculaires et  latérales). 

Les  préparations  anatomiques  ont  été  vérifiées  par  M.  Trélat, 
et  l'opération  basée  sur  ces  notions  anatomiques  a  été  pratiquée 
plusieurs  fois,  avec  succès,  dans  son  service,  à  l'hôpital  de  la 
Charité. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Boucheron  est  le  suivant  : 

1*  Section  verticale  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  sous- 
j.icente  à  2  ou  3  millimètres  de  la  cornée. 

2^  Introduction  du  crochet  à  strabisme  sous  le  tendon  du 
muscle  droit. 

3'  La  traction  du  lambeau  capsulo-conjonctival,  d'une  part, 
la  traction  en  sens  inverse  du  tendon  musculaire,  d'autre  part, 
mettent  en  relief  les  insertions  ou  adhérences  prémusculaires 
du  muscle  à  la  capsule  sus-jacente.  — Section  de  ces  insertions 
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OU. adhérences  en  proportions  voulues  d'après  le  degré  du 
strabisme. 

4<*  Ténotomie  complète  du  muscle  droit. 

b""  Si  la  correction  est  insufEsante,  section  des  adbéreuces 
prémusculaires  dans  une  plus  grande  étendue,  ou  section  des 
adhérences  latérales  au  muscle. 

6"  Suture  conjonclivale,  si  Ton  veut  seulement  rapprocher 
les  bords  de  la  plaie.  Suture  capsulo-conjonctivale,  si  Ton  a 
besoin  de  diminuer  Teffct  obtenu. 

Cent  vingt  opérations  de  strabotomie  pratiquées  par  ce  pro- 
cédé ont  permis  de  constater  Texactitude  des  propositions 
émises  plus  haut. 

Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Boucheron  est  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  MM.  Giraud-ïeulon  et  Panas. 


A  quatre  heures  et  demie  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
L' Éditeur-gérant,  G.  Massoh.  J.  BÊCLAnD. 


PnRIS.    —   IMPRIUKRIE    DE   E.    UAnTINET,    KVR   MICNOff,    2, 
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PRÉSIDENGX  DE  H.   H.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Amal,  M"**  Finque- 
neisel,  H.  le  docleur  Petiteau,  Vaccinations;  M.  le  docteur  Rarbier,  Affec- 
tions de  fa  bouche;  M.  le  docteur  Symoneaux,  Traitement  de  la  fièvre 
typhoïde;  M.  Pasteur,  Étiologie  du  charbon,  —  Obsèques  de  M,  Broca; 
discours  de  MM.  H.  Hoger  et  Trélat,  —  Élection  d^un  membre  dans  la 
section  d'anatomie  et  de  physiologie  :  M.  Polaillon  eit  élu. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofIBeielle 

Il  n'y  a  pas  de  correspondance  offlcielle. 


Correspondanee  mannserite 

I.  M.  le  docteur  Amat  adresse  la  relation  des  vaccinations 
qu'il  a  pratiquées  dans  le  cercle  de  Bou-Saada  (Algérie).  {Com- 
mission de  vaccine.) 

II.  M"*  Finqueneisel,  sage-femme,  adresse  le  relevé  des  vac- 
cinations pratiquées  à  Constantine.  (Même  commission,) 

m.  M.  le  docteur  Petiteau  adresse  le  relevé  des  vaccinations 
qu'il  a  pratiquées,  en  1879,  aux  Sables-d'Olonnc.  {Même  com- 
mission.) 

IV.  M.  le  docteur  Barbier,  d'Alger,  adresse  une  note  manu- 
scrite sur  la  patbogénie  des  affections  de  la  bouche  et  de  la 
gorge. 

?•  SÉRIE,  T.  IX.  N*  28.  54 
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V.  M.  le  docleur  Symoneaux  adresse  un  mémoire  sur  le 
Traitement  de  ta  fièi^ré  typhoUei  {Cémmission  des  épidémies,) 

VI.  M.  Pasteur  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  sur  Tétio- 
logie  du  charbon,  et,  présumant  que  la  séance  sera  levée  en 
signe  de  deuil  en  raison  de  ia  perte  cruelle  que  rAcadémie 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Broca,  demande  que  ce 
mémoii'e  soll,  par  tîxception,  inséré  dans  le  Bulletin. 

L^ Académie  autorise  celte  insertion. 


Sur  rétiologie  du  charboUj  par  M. Pasteur, avec  la  coliaboralion 
de  MM.  Chamberland  et  Roux. 

Une  des  hialadics  lies  plus  meurtrières  du  bétail  est  rairec- 
lion  qu'où  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de  chaf^èn.  La 
plupart  de  nos  départements  ont  à  en  souffrir,  les  uns  peu, 
les  autres  beaucoup.  Il  en  est  où  les  pertes  se  comptent  an- 
nuellement par  millions  :  tel  est  le  déparlement  d'Eure-et-Loir. 
Des  nombreux  troupeaux  de  moutons  qu'on  y  élève,  il  n'en  est 
pas  un  seul,  peut-être,  qui  ne  soit  frappe  chaque  année.  Tout 
fermier  s'estime  heureux,  et  ae  donne  même  aucune  attention 
à  la  maladie,  quand  la  mort  n'atteint  pas  plus  de  2  à  3  pour  100 
du  nombre  total  des  siyets  qui  composent  soa  troupeau.  Tous 
les  pays  connaissent  ce  fléau.  11  est  parfois  si  désastreux  en 
llussie  qu'on  Vy  nomme  la  peste  de  Sibérie. 

D'où  vient  ce  mal?  Comment  se  propage-t-il ?  La  connais- 
sance exacte  de  son  étiologie  ne  pourrait-elle  conduire  à  des 
mesures  prophylactiques  faciles  à  appliquer  et  propres  à  éteindre 
rapidement  ia  retioutable  maladie?  Telles  sont  léS  questions 
que  je  me  suis  pi-opoaé  de  résoudre,  et  pour  lesquelles  je  me 
suis  adjoint  deux  jeunes  observateurs  pleins  dezèle,(ju'enllam- 
ment  comme  uiui  les  gramles  questions  que  soulève  Vélude 
des  maladies  contagieuses,  MM.  Chamberland  et  ftoux. 

Longtemps  on  a  cru  que  le  charbon  naissait  spontanément, 
sous  Tinfluenoe  de  causes  occasionuelles  diverses»  Nature  des 
terrainsydes  eaux,  des  fourrages,  modes  d'élevage  et  d'eugrais*- 
sement,  on  a  tout  invoqué  pour  expliquer  son  existence  spon** 
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tanée;  mais  depuis  que  les  travaux  de  M.  Davaine  et  de  Delà- 
fond,  en  France,  de  PoUender  et  de  Braûell,  en  Allemagne,  ont 
appelé  l'attention  sur  la  présence  d'un  parasite  microscopique 
daas  le  sang  des  animaux  morts  de  cette  affection  ;  depuis  que 
des  recherches  rigoureuses  ont  combattu  victorieusement  la 
doctrine  de  la  génération  spontanée  des  êtres  microscopiques^ 
et  qu'enfin  les  effets  des  principales  fermentations  ont  été  rat- 
tachés à  la  microbie,  on  s'habitua  peu  à  peu  à  l'idée  que  les 
animaux  atteints  du  charbon  pourraient  prendre  les  germes 
do  mal,  c'est-à-dire  les  germes  du  parasite,  dans  le  monde  exté- 
rieur, sans  qu'il  y  eût  jamais  naissance  spontanée  proprement 
dite  de  celte  affection.  Cette  opinion  se  précisa  encore  davan- 
tage lorsque,  en  1876,  le  docteur  Kock,  de  Breslau,  eut  dé- 
montré ^ue  la  bactéridie  sous  sa  forme  vibrionienne  ou  bacil- 
laire pouvait  se  résoudre  en  véritables  corpuscules-germes  ou 
spores. 

11  y  a  deux  ans,  j'eus  l'honneur  de  soumettre  au  ministre  de 
Tagriculture  et  au  président  du  conseil  général  d'Eure-et-Loir, 
uo^rojet  de  recherches  sur  l'étiologie  du  charbon,  qu'ils  accueil- 
lirent avec  empressement.  J'eus  également  la  bonne  fortune  de 
rencontrer  dans  M.  Maunoury,  maire  du  petit  village  de  Saint- 
Germain,  à  quelques  lieues  de  Chartres,  un  agriculteur  éclairé, 
qui  voulut  bien  m'autoriser  à  installer,  sur  un  des  champs  de 
sa  ferme,  un  petit  troupeau  de  moutons  dans  les  conditions  de 
parcage  généralement  suivies  en  Beauce.  En  outre,  le  directeur 
de  l'agriculture  mit  obligeamment  à  notre  disposition  deux 
élèves  bergers  de  TÉcole  de  Rambouillet  pour  la  surveillance  et 
l'alimentation  des  animaux.  Les  expériences  commencèrent 
dans  les  premiers  jours  d*aoùt  1878.  Elles  consistèrent  tout 
d'abord  à  nourrir  certains  lots  de  moutons  avec  de  la  luzerne 
que  l'on  arrosait  de  cultures  arliûcielles  de  bactéridies  char- 
bonneuses chargées  du  parasite  et  de  ses  germes.  Sans  entrer 
dans  des  détails  qui  trouveront  leur  place  ailleurs,  je  résume 
dans  les  points  suivants  nos  premiers  résultats  : 

Malgré  le  nombre  immense  des  spores  de  bactéridies  ingé- 
rées par  tous  les  moutons  d'un  môme  lot,  beaucoup  d'entre 
eux  échappent  à  la  mort,  souvent  après  avoir  été  visiblement 
malades;  d'autres,  en  plus  petit  nombre»  meurent  avec  tous  les 
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symplômes  du  diarbon  9pêntanéy  et  après  uu  temps  variable 
d'incubation  ilu  mal  qui  peut  aller  jusqu'à  huitetdii  jours, 
quoique,  dans  les  derniers  temps  de  la  vie,  la  maladie  retêls 
ces  caractères  presque  foudroyants  Tréquemment  signalés  par 
les  observateurs,  et  qui  ont  fait  croire  à  une  incubation  de  très 
peu  de  durée  (1). 

On  augmente  la  mortaUté  en  mêlant  aux  aliments  souillés 
des  germes  du  pamsite  des  objets  piquants,  notamment  les 
extréo^ités  pointues  des  feuilles  de  chardon  desiéehées,etsur* 
tout  des  barbes  d'épis  d'orge  coupées  par  petits  fraginents  d'an 
centimètre  de  longueur  environ. 

Il  importait  beaneottp  de  savoir  si  Tautopste  des  animaox 
morts  dans  ces  conditions  montrerait  des  lésions  pareilles  à 
celles  qu'on  observe  ches  les  animaux  morts  sponUlûénient 
dans  les  établis,  ou  dans  les  troupeaux  parqués  en  plein  air. 
Les  lésions  dans  les  doux  cas  sont  idenliquesy  et  parleur  nature 
elles  autorisent  ii  conclure  q«te  le  début  du  mal  est  dans  la 
bouche  ou  Tarriére'-gorge.  Nos  premières  constatatMM  de  ce 
f^onre  ont  été  faites,  le  18  ao6t»  par  des  autopsies  pratiquées  sons 
nos  yeux  par  M.  lioutet  fils  et  ML  Vinsot,  jetme  âèvs  vétéri» 
nuire,  sortant  de  TEcole  d'Alfort,  qui  nous  aaisietéa  avec  beau- 
coup de  Eéle  pendant  toute  ta  durée  des  expériences  laites  à 
Saint-Qermain  (â).  Dès  lors  l'idée  qui  présidait  i  nos  reeh^- 

(1)  La  coromunîcation  de  la  maladie  par  des  aliments  souUlès  despotes 
chaibOiineuses  csl  plus  difAcilc  tncore  chez  les  cobayes 't|ue  chei  tes  laecitoiiê. 
Nous  tt*efi  avons  pas  obtenu  tTexempie  dans  d'assec  «embreuses  expéneaMi. 
Lee  ipore<,  éun  ee  tas,  «e  rHrMtvest  dans  les  ewréiasts.  On  las  nÊgm» 
âftlemeat  intactes  éttu  t«B  aKciéoeati  ées  oMutoM. 

(8)  Dans  nos  ej^émmcm,  mm  eircoosUncf  sslr«M#saire  mérite  é*èUt 
iu«oUo0Bée  jc  UuU  4e  uos  maiiteas  4'ex|térieiies8  iw^aiiêocvÊéêéirmleaimi  par 
piqûre  à  l'aide  a\c  cullures  de  bactéj-idies,  fierteios  mhae  par  du  sang  cbarboa- 
lieux  d'un  mouton  mort  quelques  heures  auparavant  et  qui  était  rempli  de  bac* 
téridies.  Tous  les  moutons  furent  malades,  avec  élévation  constatée  de  leur 
température  :  un  seul  mourut  qui  avait  été  piqué  sous  la  lan^e.  Un  des  mou* 
tons  qui  guérirent  n*avail  pas  reçu,  k  la  cuisse,  avec  une  serinsue  de  Pravas, 
moin?  de  dlic  gouttes  de  ctm^  charbonneux.  Ces  faSts,  signalés  h  M.  Teatsatfnt, 
qé,  4mM  te  même  temps^  s'oeeupalt,  à  Chartres,  d^études  sur  te  cMièeo,  et 
oai  muteteit  ■■ttiiwliila  A  am  ciMériÉiifi  ««r  te^haMn  àt  t^ttUAtf^rfa.  id 
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ches,  à  savoir  que  les  animnnx  qni  meurenl  spotiUnëmeni  du 
charbon  dans  le  département  d'Eure-et-Loir  sont  conlâgîofinés 
par  des  spores  de  baciéridies  charbonneuses  répandues  siir 
leurs  aliments,  prit  dans  notre  esprit  la  plus  grande  eonsis- 
lance. 

Reste  la  question  de  l'origine  possible  des  germes  de  baclé- 
ridies.  Si  Ton  rejette  toute  idée  de  génération  spontanée  du 
parasite,  il  est  naturel  de  porter  tout  d'abord  son  atieniion  sur 
les  animaux  enfouis  dans  la  terre. 

Voici  ce  qui  arrlre  toutes  les  fois  qu'un  animal  meurt  spon- 
Uinéflient  da  chariK>n  :  un  établissement  d'équarrissage  est-il 
proche,  on  y  conduit  le  cadavre.  Bsl-il  trop  éloigné  ou  Tanimal 
a-t4l  peu  de  valeur,  eomnoe  c'est  le  cas  de«  niowtons,  on  pra  • 
tique  une  fosse  sur  place  à  une  profondeur  de  50  à  60  centi- 
mètres ou  1  mètre,  dans  le  champ  même  où  Tanimal  a  succombé 
ou  dans  un  champ  voisin  de  la  ferme,  s'il  a  péri  à  l'écurie;  on 
l'enfouit  en  le  recouvrant  de  terre.  Que  se  passo*t'il  dans  la 
fosse,  et  peut-Il  y  avoir  ici  des  occasions  de  dissémination  des 
germes  de  la  maladie?  Non,  répondent  certaines  personnes  : 
car  H  résulte  d'expériences  exactes  du  docteur  Davaine  que 
ranimai  charbonneux,  après  sa  putréfaction,  ne  peut  plus  com- 
muniquer le  charbon.  Tout  récemment  encore,  de  nombreuses 
expériences  ont  été  instituées  par  un  des  savants  professeurs 
de  VÉcole  d'Alfort,  grand  partisan  de  la  sponlauéilé  de  toutes 
les  ouladiefi.  U  eU  arrivé  à  cette  conclusion  «  que  les  eaux 
chargées  de  sang  charbooneux^  de  débris  de  rate  ;  les  terreaux 
obtenus  en  stratiftant  du  sable,  de  la  terre,  du  fumier^  avec 
des  débris  de  cadavres  rapportés  de  Chartres,  n'ont  jamais 
(par  rinoculation)  provoqué  la  moindre  manifestation  dénature 
charbonneuse».  (Colin,  jÇulWin de  fAcad.  de niédecint,  <8W.) 


parurent  «i  sarpreiMiits  qu'il  M  toulat  fm  y  trtâm  «t  ^11  tiat  à  Mneltii- 
nème  tme  des  inetalaliww.  Le  meiiteQ  ewvécut  eeame  tes  tairez 

Les  poides  ^ul  ont  été  noarnes  ff  4«t  aUsMiite  «Milles  da  mierobs  4a 
doierft  oes  ^^otirn^  wrt^v  eHes  ne  rtwtitcat  pué ,  pearciit  être  vMcutces .  il  y  a 
Bm  dès  lors  ée  se  detnanéer  ei  l'es  m  ^pewraHamver  à  muxéfttf^ étu  iwiwtoM 
pMf  i  affecnen  efieiweasease  y  en  lefe  eeuHietiUMt  pnéalahleiKieiit  at  ^ittMueliNMttt 
à  des  repas  souillés  des  speres  4a  faratite. 
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Mais  il  faut  compter  ici  avec  les  difficultés  de  la  recherche, 
difficultés  que  M.  Colia  a  entièrement  méconnues. 

Prélever  de  la  terre  dans  les  champs  de  la  Beauce  et  y  mettre 
en  évidence  des  corpuscules  d'un  à  deux  millièmes  de  milli- 
mètre  de  diamètre^  capables  de  donner  le  charbon  par  inocu- 
lation à  des  animaux,  c'est  déjà  un  problème  ardu.  Toutefois, 
par  des  lavages  appropriés  et  en  profitant  de  la  puissance  cod- 
tagionnante  de  ces  corpuscules-germes  pour  les  espèces 
cobaye  et  lapin,  la  chose  serait  facile  si  ces  corpuscules  du 
parasite  charbonneux  étaient  seuls  dans  la  terre;  mais  celles;! 
recèle  une  multitude  infinie  de  germes  microscopiques  et 
d'espèces  variées,  dont  les  cultures  sur  le  vivant  ou  dans  les 
vases  se  nuisent  les  unes  aux  autres  (1).  J'ai  souvent  appelé 
l'attention  de  l'Académie  sur  ces  luttes  pour  la  vie  entre  les 
êtres  microscopiques  dans  ces  vingt  dernières  années.  Aussi, 
pour  faire  sortir  d'une  terre  la  bactéridie  charbonneuse  qu'elle 
peut  contenir  à  l'état  de  germe,  il  faut  recourir  à  des  méthodes 
spéciales,  souvent  très  délicates  dans  leur  application  :  action 
de  l'air  ou  du  vide,  changements  dans  les  milieux  de  culture, 
influence  de  températures  plus  ou  moins  élevées,  variables 

(1  )  Je  suis  même  très  porté  à  croire  que  c'est  dans  cette  infinie  quantité  de  ^nnei 
microscopiques  qu'il  faut  aller  chercher  la  solution  vraie  de  la  nitrification  qoe 
MM.  Schlœssing  et  Mfints  ont  si  bien  démontrée  être  sous  la  dépendance  d*ooe 
sorte  de  fermentation.  Un  jour  (c'était,  si  j'ai  bon  souvenir,  au  mois  de  juillet 
1878,  alors  que  j'étais  précisément  très  préoccupé  de  la  présenea  de  tovs  les 
germes  microscopiques  des  terres  arables) ,  je  reçus  la  visite  de  ces  savants 
observateurs.  Ils  m'apportaient  des  biUes  sortant  de  leurs  tubes  nitriAcateurs, 
affirmant,  par  les  exceUentes  preuves  qu'ils  en  ont  données,  que  qaelqoe  chose 
de  vivant,  existant  à  la  surface  de  ces  biUes,  devait  être  l'agent  nitrificatenr; 
mais,  ajoutaient-ils,  nous  avons  beau  chercher  et  observer,  nous  ne  trouvons  pas 
d'êtres  microscopiques.  Voyes  vous-même.  J'examinai  ces  biUes  et  je  leur  dis  : 
«  Vous  aves  raison,  il  n'y  a  pas  d'êtres  microscopiques;  mais  cela  fourmille  de 
leurs  germes  que  vos  eaux  y  ont  déposés,  et  voilà,  je  crois,  votre  agent  oitri- 
flcateur.  >  En  d'autres  termes,  je  suis  porté  à  ne  pas  admettre  un  fenneot 
spécial,  un  être  en  voie  de  développement,  —  il  dénitriflerait  plutôt  sous  cet 
état,  —  mais  un  effet  physique  d'absorption  et  de  transport  d'oxygène  sur  les 
éléments  de  l'ammoniaque  par  les  germes  innombrables  de  la  terre,  effet  de 
transport  analogue  à  celui  qui  s'effectue  sous  l'influence  du  mycoderma  aotU 
dans  les  liquides  alcooliques  en  voie  d'acétiflcatioo. 
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avec  la  nature  des  divers  germes,  sont  autant  d'artifices  aux- 
quels on  doit  recourir  pour  empocher  un  germe  de  masquer 
la  présence  d'un  autre.  Toute  méthode  de  recherche  grossière 
est  fatalement  condamnée  à  l'impuissance,  et  les  résultats  né- 
gatifs ne  prouvent  rien,  sinon  que  dans  les  conditions  du  dis- 
positif expérimental  qu'on  a  employé,  la  bactéridie  n'a  pas 
apparu.  L'argument  principal  invoqué  par  le  savant  professeur 
d'AIfort  à  l'appui  des  résultats  négatifs  de  ses  nombreuses 
inoculations,  est  que  le  charbon  disparaît  dans  le  cadavre  d'un 
animal  charbonneux  au  moment  où  il  se  putréfie.  Cette  asser- 
tion est  exacte,  et  elle  était  bien  connue  des  équarrisseurs  avant 
même  que  le  docteur  Davaine  n'en  donnât  une  confirmation 
de  fait.  Souvent  j'ai  entendu  les  équarrisseurs  que  je  voyais 
manier  des  animaux  charbonneux  et  que  j'avertissais  du  danger 
qu'ils  couraient,  m'assurer  que  le  danger  avait  disparu  quand 
ranimai  était  avancé^  et  qu'il  fallait  n'avoir  des  craintes  que 
s'il  était  encore  chaud.  Quoique,  prise  à  la  lettre,  cette  asser- 
tion soit  inexacte,  elle  trahit  cependant  l'existence  du  fait  en 
question. 

Dans  un  travail  antérieur,  M.  Joubert  et  moi  nous  avons 
donné  la  véritable  explication  du  phénomène.  Dès  que  la  bac- 
téridie, sous  son  état  filiforme,  est  privée  du  contact  de  l'air, 
qu'elle  est  plongée,  par  exemple,  dans  le  vide  ou  dans  le  gaz 
acide  carbonique,  elle  tend  à  se  résorber  en  granulations  très 
ténues,  mortes  et  inoffensives.  La  putréfaction  la  place  préci- 
sément dans  ces  conditions  de  désagrégation  de  ses  tissus.  Ses 
corpuscules-germes  ou  spores  n'éprouvent  pas  cet  effet  et  se 
conservent,  ainsi  que  le  docteur  Kock  l'a  montré  le  premier. 
Quoi  qu'il  en  soit,  et  comme  l'animal  au  moment  de  sa  mort 
ne  contient  que  le  parasite  à  l'état  filiforme,  il  est  certain  que 
la  putréfaction  l'y  détruit  dans  toute  sa  masse.  Si  l'on  s'arrê- 
tait à  cette  opinion  pour  l'appliquer  aux  faits  de  la  nature 
d'une  manière  absolue,  on  n'aurait  qu'une  vue  incomplète  de 
la  vérité. 

Assistons  par  la  pensée  à  l'enfouissement  du  cadavre  d'une 
vache,  d'un  cheval  ou  d'un  mouton  morts  du  charbon.  Alors 
même  que  les  animaux  ne  seraient  pas  dépecés,  se  peut-il  que 
du  sang  ne  se  répande  pas  hors  du  corps  en  plus  ou  moins 
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grande  abondance?  N'est*ee  pas  un  caractère  habitael  de  la 
maladie,  qu'au  moment  de  la  mort  le  sang  sort  par  les  narines, 
par  la  bouche,  et  que  les  urines  sont  souYent  sanguinolentes? 
En  conséquence,  et  dans  tous  les  cas  pour  ainsi  dire,  la  terre 
autour  du  cadavre  est  souillée  de  sang.  D'ailleurs  il  feut  plu- 
sieurs jours  avant  que  la  baciéridie  se  résolve  en  granulations 
inoffensives  par  la  protection  des  gaz  privés  d'oxygène  libre 
que  la  putréfaction  dégage,  et  pendant  ce  temps  le  ballonne* 
ment  excessif  du  cadavre  fait  écouler  les  liquides  de  Tintérienr 
à  l'extérieur  par  toutes  les  ouvertures  naturelles,  quand  il  n'y 
a  pas  par  surcroît  décbirure  de  la  peau  et  des  tissus.  Le  sang 
et  les  matières  ainsi  mêlés  &  la  terre  aérée  environnante,  ne 
sont  plus  dans  les  conditions  de  la  putréfaction,  mais  bien 
plutôt  dans  celles  d'un  milieu  de  culture  propre  h  la  forma- 
tion des  germes  de  la  bactéridie.  H&tons«nous  toutefois  àù 
demander  à  l'expérience  la  confirmation  de  ces  vues  précon* 
Ques. 

Nous  avons  ajouté  du  sang  charbonneux  à  de  la  terre  arrosée 
avec  de  l'eau  de  levure  ou  de  Turine,  aux  températures  de 
Tété  et  aux  températures  que  la  fermentation  des  cadavres 
doit  entretenir  autour  d'eux,  comme  dans  un  fumier.  En  moins 
de  vingt-quatre  heures  il  y  a  eu  multiplication  et  résolution  en 
corpuscules-germes  des  bactéridies  apportées  par  le  sang. 

Ces  corpuscules-germes,  on  les  retrouve  ensuite  dans  leur 
état  de  vie  latente,  prêts  à  germer  et  propres  à  communiquer 
le  charbon,  non  seulement  après  des  mois  de  séjour  dans  la 
terre,  mais  après  des  années. 

Ce  ne  sont  là  encore  que  des  expériences  de  laboratoire.  Il 
faut  rechercher  ce  qui  arrive  en  pleine  campagne,  avec  toutes 
les  alternatives  de  sécheresse,  d'humidité  et  de  culture.  Nous 
avons  donc  enfoui^  au  mois  d'août  1878,  dans  un  jardin  de  la 
ferme  de  M.  Maunoury,  après  qu'on  en  eut  fait  l'autopsie,  un 
mouton  de  son  troupeau,  qui  était  mort  spontanément  du 
charbon  à  la  place  même  de  l'enfouissement.  Dix  mois,  puœ 
quatorze  mois  après,  nous  avotis  recueilli  de  la  terre  de  la 
fosse,  et  il  nous  a  été  facile  d'y  constater  la  présenoe  des  cor- 
puscules-dermes de  la  bactéridie,  et  par  Tinoculalion  de  pro- 
voquer sur  des  cochons  d'Inde  la  maladie  charbonneuse  et  la 
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mort.  Bien  plus,  el  celte  ciroonstance  mérite  la  plus  grande 
attention,  celle  même  recherche  des  germes  a  été  faite  avec 
succès  sur  la  terre  de  la  surface  de  la  fosse,  quoique,  dans 
rintcrYalle,  cette  terre  n*eôt  pas  été  remuée. 

Enfin,  les  expériences  ont  porté  sur  la  terre  de  fosses  oii 
Ton  avait  enfoui^  dans  le  Jura,  h  2  mètres  de  profondeur,  des 
vaches  mortes  du  charbon  au  mois  de  juin  1878. 

Deux  ans  après,  c*6st-A*dire  récemment,  nous  avons  recueilli 
de  la  terre  de  la  surfiice  et  nous  en  avons  extrait  des  dépôts 
donnant  facilement  le  charbon*  A  trois  reprises,  dans  cet 
intervalle  de  deux  années^  ces  mêmes  terres  de  la  surface  des 
fosses  nous  ont  olfert  le  charbon.  Bnfin,  nous  avons  reconnu 
que  les  germes,  à  la  surface  des  terres  recouvrant  les  animaux 
enfouis,  se  retrouvent  après  toutes  les  opérations  de  la  culture 
et  des  moissons;  ces  dernières  expériences  ont  porté  sur  la 
terre  de  nos  champs  de  la  ferme  de  M.  Maunoury.  Sur  des 
points  éloignés  des  fosses,  au  contraire,  la  terre  n'a  pas  donné 
le  charbon. 

Je  ne  serais  pas  surpris  qu'en  ce  moment  des  doutes  sur 
rexaclilude  des  faits  qui  précèdent,  ne  s'élevassent  dans  Tespril 
de  l'Académie.  La  terre,  qui  est  un  filtre  si  puissant,  dira-l-on, 
laisserait  remonter  à  sa  surface  des  germes  d'êtres  microsco- 
piques? Est-ce  possible?  Ces  doutes  pourraient  s'étayer  môme 
des  résultats  d'expériences  que  M.  Joubert  et  moi  nous  avons 
publiés  autrefois.  Nous  avons  annoncé  que  les  eaux  de  «ources 
qui  jaillissent  de  terre  à  une  profondeur  même  faible^  sont 
privées  de  tous  germes,  à  ce  point  qu'elles  ne  peuvent  féconder 
les  liquides  les  plus  susceptibles  d'altération.  Do  telles  eaux 
cependant  sont  en  contre*bas  des  terres  que  traversent  inces- 
samment, quelquefois  depuis  des  siècles,  les  eaux  pluviales, 
dont  l'elTet  doit  tendre  constamment  à  fbire  descendre  les  par* 
ticales  les  plus  Anes  des  terres  superposées  à  ces  sources* 
Celles-ci,  malgré  ces  conditions  propres  à  la  souillure,  restent 
indéfiniment  d'une  sûreté  parfaite,  preuve  manifeste  que  la 
terre,  en  certaine  épaisseur,  arrête  toutes  les  particules  solides 
les  plus  ténues.  Quelle  diiîércnce  dans  les  conditions  et  les  ré- 
sultats des  expériences  que  je  viens  de  relater,  puisqu'il  s'agit  au 
contraire  de  germes  microscopiques  qui,  partant  des  prqfon* 
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deurs,  remonteraient  à  la  surface,  c'est-à-dire  en  sensinyersede 
l'écoulement  des  eaux  de  pluie  et  jusqu'à  de  grandes  hauteurs  i 
Il  y  a  là  une  énigme.  L'Académie  sera  bien  surprise  d'en 
entendre  l'explication.  Peut-être  même  sera-t-elle  émue  à  la 
pensée  que  la  théorie  des  germes,  à  peine  née  aux  recherches 
expérimentales,  réserve  à  la  science  et  à  ses  applications  des 
révélations  aussi  inattendues. 

Ce  sont  les  vers  de  terre  qui  sont  les  messagers  des  germes 
et  qui,  des  profondeurs  de  l'enfouissement,  ramènent  à  la  sur* 
face  du  sol  le  terrible  parasite* 

C'est  dans  les  petits  cylindres  de  terre,  à  très  fines  particules 
terreuses,  que  les  vers  rendent  et  déposent  à  la  surface  du  sol 
après  les  rosées  du  matin  ou  après  la  pluie,  que  se  trouvent, 
outre  une  foule  d'autres  germes,  les  germes  du  charbon.  Il  est 
facile  d'en  faire  l'expérience  directe  :  que  dans  de  la  terre  à  la- 
quelle on  a  mêlé  des  spores  de  bactéridie  on  fasse  vivre  des  vers  ; 
qu'on  ouvre  leur  corps  après  quelques  jours  pour  en  extraire, 
avec  toutes  les  précautions  convenables^  les  cylindres  terreux 
qui  remplissent  leur  canal  intestinal,  on  y  retrouve  en  grand 
nombre  les  spores  charbonneuses. 

Il  est  de  toute  évidence  que  si  la  terre  meuble  de  la  surface 
des  fosses  à  animaux  charbonneux  renferme  des  germes  do 
charbon,  et  souvent  en  grande  quantité,  ces  germes  proviennent 
de  la  désagrégation  par  la  pluie  des  petits  cylindres  excrémenti- 
tiels  des  vers.  La  poussière  de  cette  terre  désagrégée  se  répand  sur 
les  plantes  à  ras  du  sol,  et  c'est  ainsi  que  les  animaux  trouvent 
au  parcage  et  dans  certains  fourrages  les  germes  du  charbon 
par  lesquels  ils  se  contagionnent,  comme  dans  celles  de  nos 
expériences  oh  nous  avons  communiqué  le  charbon  en  souillant 
directement  de  la  luzerne.  Dans  ces  résultats,  que  d'ouvertures 
pour  l'esprit  sur  l'influence  possible  des  terres  dans  l'étiologie 
des  maladies,  sur  le  danger  possible  des  terres  des  cimetières, 
sur  l'utilité  de  la  crémation  1 

Les  vers  de  terre  ne  ramènent-ils  pas  à  la  surface  du  sol 
d'autres  germes,  qui  ne  seraient  pas  moins  inoifensifs  pour  ces 
vers  que  ceux  du  charbon,  mais  porteurs  cependant  de  mala- 
dies propres  aux  animaux?  Us  en  sont,  en  effet,  constamment 
remplis,  et  de  toutes  sortes,  et  ceux  du  charbon  s'y  trouvent 
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en  réalité  toujours  associés  aux  germes  de  la  pulréfaction  et 
des  septicémies. 

Et  ma'ntenant,  quant  h  la  prophylaxie  de  la  maladie  char- 
bonneuse, n*est-elic  pas  naturollcmenl  indiquée?  On  devra 
s'efforcer  de  ne  jamais  enfouir  le^  aniiuaux  dans  des  champs 
destinés  à  des  récoltes  de  fourrages,  ou  devant  servir  de  par- 
cage aux  moutons.  Toutes  les  fois  que  cela  sera  possible,  on 
devra  choisir  pour  Tenfouissemcnt  des  terrains  siliceux,  sa- 
blonneux, ou  des  terrains  calcaires^  mais  très  maigres,  peu 
humides  et  de  dessiccation  facile,  peu  propres,  en  un  mol,  à  la 
vie  des  vers  de  terre. 

L*éminent  directeur  .actuel  de  Tagriculture,  M.  Tisserand, 
me  disait  récemment  que  le  charbon  est  inconnu  dans  la  ré- 
gion des  savarts  de  la  Champagne.  Je  ne  doute  pas  qu*il  ne 
faille  l'attribuer  à  ce  que,  dans  ces  terrains  pauvres,  tels  que 
ceux  du  camp  de  Chàlons,  pnr  exemple,  l'épaisseur  du  sol 
arable  est  de  15  à  20  centimètres  seulement,  recouvrant  un 
banc  de  craie  où  les  vers  ne  peuvent  vivre.  11  serait  à  désirer 
qu'une  statistique  soignée  mit  en  correspondance  dans  les 
divers  pays  les  localités  à  charbon  et  celles  à  vers  de  terre. 
M.  Magne,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  m'a  assuré  que 
dans  l'Aveyron  les  contrées  où  Ton  renconlre  le  charbon  sont  à 
sol  argilo-calcairc,  et  que  celles  où  le  charbon  est  inconnu  sont 
i  sol  schisteux  et  granitique.  Or,  dans  ces  derniers  les  vers  de 
terre  vivent  difflcilemeut  J'ose  terminer  celte  communication 
en  disant  que,  si  les  cultivateurs  le  veulent,  l'affection  charbon- 
neuse ne  sera  bientôt  plus  qu'un  souvenir  pour  leurs  animaux, 
pour  leurs  bergers,  pour  les  bouchers  et  les  tanneurs  des  villes, 
parce  que  le  charbon  et  la  pustule  maligne  ne  sont  jamais 
spontanés,  que  le  charbon  existe  là  où  il  a  été  déposé  et  où  l'on 
en  dissémine  les  germes  avec  la  complicité  inconsciente  des  vers 
déterre;  qu'enfin,  si  dans  une  localité  quelconque  on  n'en- 
tretient pas  les  causes  qui  le  conservent,  il  y  disparaît  en  quel- 
ques années  (1). 

(1)  Voir  le  travail  que  M.  Baillet  a  publié,  il. y  a  dii  ans,  sur  les  pâturages 
de  VAuvergne,  qui  produisent  ce  que  l'on  nomme  dans  ce  pays  le  mal  de  mon» 
to^ne (Baillet,  1870,  Mémoires  duminùttère  de  t agriculture).  Dès  1786,  uo 
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J*iinagine  que  rAc<'idé(nie  aura  peut-être  fait  la  remarque 
que  la  théorie  des  germes  paraît  prendre  plaisir  à  se  jouer  de 
ses  adversaires.  Tandis  qu'ils  s'épuisent  dans  la  recherche  de 
vaines  contradictions,  qu'ils  ne  parviennent  même  pas  à  for* 
muler  clairement  (je  fais  ici  allusion  à  une  commnnicaUoa  ré- 
cente de  M.  Jules  Guérin),  elle  agrandit  ses  conquêtes  et  for* 
tifle  ses  méthodes.  On  n'arrêtera  sa  marche  ni  en  France  ni 
à  l'étranger  :  un  soufQe  de  vérité  l'empoite  vers  les  champe 
féconds  de  l'avenir. 


Olieèi|aee  de  M.  Broca. 

M.  le  Président  :  Vous  avez  su,  Messieurs,  par  l'émotion 
publique,  la  perte  Immense  que  faisait  l'Académie  dans  la 
personne  d'un  de  ses  membres  les  plus  éminents,  M.  Broca, 
terrassé  par  un  coup  soudain  et  mystérieux  de  la  mort,  et  su- 
bitement enlevé,  comme  naguère  Chauffard,  à  notre  haute  et 

Iréfl  habile  vélérinaire,  Petit,  aYait  démontré  que  le  mal  de  montag m  a*étai( 
autre  chose  que  le  charbon^  résultat  confirmé  de  nos  jours,  dans  dea  rapports 
admlnlstratifli  remarquables,  par  M.  Maret,  de  Sallanche.  Une  circonstance 
connue  de  tous  dans  le  Cantal,  c'est  qu'il  est  des  pâturages  qui,  depuis  un 
temps  immémorial,  sont  épargnés  ;  qu'il  en  est  où  le  mal  sévit  de  temps  h 
antra  ;  qu'enfin  on  en  trouve  où  le  bétail  est  si  fréquemment  décimé,  qu'on  les 
a  désignés  sons  le  nom  de  monUgMi  dangfrtuiêi,  montagnes  qu'on  aban- 
donne même  souvent  sans  en  tirer  le  moindre  produit,  tout  an  moins  pendant 
quelques  années.  Cette  dernière  cireonstance  mérite  une  grandn  tltaoUon. 
C*est  la  preuve  que  la  cause,  quelle  qu'elle  soit,  qui  produit  le  charbon  dans 
une  localité,  disparaît  avec  le  temps  ;  nous  en  avons  eu  plosieora  eaninples 
dans  le  cours  de  nos  recherches  en  Beauce.  M.  Boutet,  le  vétérinaire  ai  eeona 
dans  ce  pays,  nous  a  indiqué  des  champs  maudits^  c'est-à-dire  des  <;hamps  où 
leurs  propriétaires  assurent  que  le  charbon  est  inévitable  sur  les  moutons 
qu'on  y  ferait  parquer.  Aussi  le  parcage  y  est-il  interdit  depuis  un  cerUfn  nombre 
d'années,  c'est-à-dire  depuis  la  constatation  des  dernières  mortalités  sur  ces 
champs.  Or,  sur  cinq  de  ces  derniers  nous  avons  établi  des  troopeaux  de  mou- 
tons,  et  la  mortalité  a  éié  nnlle,  exeepté  pour  nn  des  Ironpeas»,  où  elle  a  été 
de  i  pour  100. 
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affectueuse  estime  et  aux  honneurs  de  la  vice-présidence,  que 

poui  lui  avions  décernés  d'une  voix  unanime. 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  avani*bier  dimanche:  une  foule, 
consternée  par  Timprévoyable  catastrophe,  se  pressait  à  la 
maison  mortuaire  où  le  Sénal,  la  Faculté,  l'Académie,  les  So- 
ciétés d'anthropologie,  de  biologie,  etc.,  qu*il  avait  créées  ou 
animées  de  son  ardeur,  étaient  représentés  par  des  députa- 
tions  nombreuses.  Après  une  touchante  allocution  du  pasteur 
protestant,  cette  foule  d*amis  et  d'admirateurs,  confondant  ses 
hommages  et  ses  afflictions,  s'est  mise  en  marche  vers  le  oime^ 
tière  Montparnasse^  et,  à  pied,  a  fait  cortège  à  l'illustre  défunt 
jusqu'à  sa  dernière  demeure. 

Huit  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  :  le  savant  et 
l'homme  ont  été  loués  dignement  et  avec  justice,  car  l'homme 
fut  un  caractère  et  le  savant  eut  une  science  on  peut  dire  uni* 
verselle. 

Aussi  y  tous  les  honneurs  sctentiflques  et  professionnels 
étaient-ils  venus  vite  à  M.  Broca,  et  toujours  ils  avaient  été  des 
récompenses  méritées  pour  l'habile  chirurgien,  pour  l'éloquent 
professeur,  pour  le  solide  et  brillant  écrivain,  pour  le  sagnce 
historien  de  THumanité  naissante^  comme  pour  le  guérisseur 
de  la  vieille  Humanité  souffrante. 

Lorsque  le  Sénat  voulut  conférer  àM.  Broca,  au  titre  surtout 
de  savant  et  de  philosophe,  une  haute  dignité  politique,  c'est 
dans  son  laboratoire  qu'on  alla  chercher  l'infatigable  et  désin- 
téressé travailleur;  et,  en  acceptant  de  nouvelles  occupations 
auxquelles  son  activité  et  son  dévouement  pouvaient  suffire,  le 
sénateur  jura  de  ne  jamais  abandonner  ce  glorieux  laboratoire 
et  de  rester  avant  tout  le  fidèle  sujet  de  la  science. 

Messieurs,  après  l'élection  dans  la  section  d'anatomie  et  de 
physiologie  que  le  règlement  nous  oblige  à  faire  aujourd'hui, 
je  prierai  M.  Trélat  de  lire  le  beau  discours  qu'il  a  prononcé 
sur  la  tombe  au  nom  de  l'Académie  de  médecine  ;  puis  je  vous 
proposerai  de  lever  la  séance  en  signe  de  deuil  et  pour  hono- 
rer la  mémoire  de  M.  Broca,  notre  vice-président,  qui  vient  de 
nous  être  ravi,  d'une  façon  si  brusque  et  si  cruelle,  dans  la 
plénitude  de  sa  gloire. 
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Discours  prononcé  par  M.  Trélat,  sur  la  tombe  de  M.  BaocA, 
au  nom  de  V Académie  de  médecine. 


Messieurs, 

Dans  le  grand  deuil  qui  nous  réunit  aujourd'hui,  TAcadémie 
de  médecine  a  voulu  sans  doute  que  celui  qui  porte  la  parole 
en  son  nom  ressentit  lui-môme  pour  notre  illustre  mort  des 
sentiments  de  haute  estime  et  de  longue  et  profonde  affection. 
Elle  a  appelé  sur  le  bord  de  cette  tombe  si  soudainement  oa- 
verte  le  témoin  assidu  de  plus  de  trente  années  de  labeurs  et 
de  vertus,  Tami  des  anciens  jours  et  des  dernières  heures,  le 
collègue  respectueux  du  savant  et  le  parent  de  cœur  de  la 
famille. 

Devoir  douloureux,  mais  dette  sacrée  ! 
Broca  avait  déjà  des  titres  scientifiques  considérables,  lors- 
qu'on 1866  TAcadémie  de  médecine  le  nomma  membre  de  la 
section  de  médecine  opératoire.  Lauréat  du  prix  Portai  en 
4850,  auteur  de  mémoires  et  de  travaux  bien  connus  sur  la 
pathologie  des  cartilages,  sur  le  rachitisme»  sur  les  hernies  et 
l'étranglement  herniaire,  sur  les  arthrites  vertébrales,  sur  la 
galvanocaustique ,  il  avait  publié  deux  ouvrages  de  premier 
ordre  :  Les  anévrysmesy  en  1856,  et  le  premier  volume  du 
Traité  des  tumeurs,  au  commencement  de  1866, 

Le  premier  marquait  une  ère  nouvelle  dans  le  traitement  de 
ces  redoutables  affections.  Le  second  exposait  révolution  bis- 
torique  de  nos  connaissances  sur  les  tumeurs  en  général  et  sur 
leur  traitement,  avec  une  ampleur  de  vues  et  une  puissance  de 
méthode  qui  n'avaient  point  été  atteintes  et  qui  n'ont  jamais 
été  dépassées. 

Déjà  Broca  avait  écrit  vingt  mémoires  sur  des  sujets  divers 
d'anatomie,  de  physiologie,  d'embryologie,  de  tératoloi^ie; 
déjà  il  avait  prononcé  les  Éloges  de  Gerdy,  de  Bonnet,  de 
Lallemand,  qui  sont  restés  des  modèles;  déjà,  de  1861  à  1865, 
il  avait  fait  ses  recherches  sur  les  fonctions  et  localisations 
cérébrales,  et  marqué  la  place  de  Torgane  de  la  parole^  de 
cette  troisième  circonvolution  frontale  que  les  contemporains, 
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aojoard'hui  la  postérité,  appellent  la  circonvolution  de  Broca; 
déjà  enfin  il  avait  commencé  son  grand  œuvre,  Tœuvre  de  sa 
dernière  incarnation  scientifiqae  :  la  création  de  la  Société 
d'anthropologie. 

A  l'Académie  de  médecine^  ce  grand  savant  était  discret  et 
réservé.  Il  ne  prenait  la  parole  que  pour  communiquer  des 
Mis  exceptionnels  ou  spécialement  probants.  Il  n'intervenait 
dans  les  discussions  ouvertes  que  sur  les  sujets  de  sa  compé- 
tence incontestée;  mais  comme  cette  compétence  était  large 
et  son  jugement  irréprochable,  ses  collègues  le  chargeaient 
fréquemment  de  rapports  sur  les  concours  de  prix,  sur  des 
appareils  ou  des  instruments. 

C'étaient  surtout  les  questions  de  médecine  publique  ou 
d'intérêt  général  qui  l'attiraient  à  la  tribune.  Qui  de  nous  ne  se 
souvient  de  ses  beaux  discoui*s  si  solides  et  si  nourris  de  faits 
sur  la  Mortalité  des  nourrissons^  sur  la  Prétendue  dégénéres- 
cence de  la  poptUation  française^  sur  le  Mouvetnent  de  la  popu- 
lation en  France^  et  plus  tard  sur  VOrganisation  du  service  de 
santé  militaire? 

Depuis  plusieurs  années,  l'Académie  avait  appelé  dans  son 
conseil  ce  collègue  si  plein  de  qualités,  de  mérites  et  de  res- 
somrces,  et,  à  nos  dernières  élections  du  bureau,  Broca  avait  été 
acclamé  vice-président  pour  cette  année  1880,  c'est-à-dire 
président  de  l'Académie  de  médecine  pour  188i. 

Il  assistait  régulièrement  à  nos  séances,  et  siégeait  au  bu- 
reau, qu'il  ne  quittait  que  pour  communiquer  quelque  fait 
important,  comme  ce  cas  de  généralisation  de  Téruption  vac- 
cinale qui  figure  à  l'un  de  nos  derniers  bulletins. 

Cependant,  dans  l'intervalle  des  séances  académiques,  après 
l'hôpital,  après  la  Faculté,  après  le  Sénat,  ses  heures,  ses  pen- 
sées et  ses  veilles  appartenaient  à  cette  Anthropologie  qu'on  a 
osé  contester  et  dont  il  a  fait  la  preuve,  comme  ce  philosophe 
qui  prouvait  le  mouvement  en  marchant. 

Depuis  plus  de  vingt  ans  il  lui  donnait  toutes  les  puissances 
de  sa  puissante  nature.  Il  l'avait  conçue,  créée,  nourrie.  Il  lui 
aTait  fait  un  foyer  :  la  Société  d'anthropologie;  un  enseigne- 
ment: l'École  d'anthropologie;  des  émules  :  toutes  les  Sociétés 
d'anthropologie  qui  se  sont  formées  dans  les  centres  scienti- 


Digitized  by 


Google 


606  ^ÉAncE  bd  là  j0iLL«îf. 

Rqaes  dU  monde  eniief  ;  la  vie  enfin,  par  se^  immenses  tmvMB 
et  ceux  qu'ils  suscitaient. 

Quelle  exisiettce  et  quels  labetirs  depuis  le  jour  oti  le  jeone 
homme  de  seize  ans  prenait^  en  1840,  son  diplôme  de  badielier 
es  seieoees  mathématiques! 

Quni^nte  atinées  d'un  travail  sans  trêve,  quarante  années  de 
dignité,  de  générosité^  de  patriotisme  élevé,  de  dévouekneiit  k 
toutes  les  nobles  causes,  voilà  la  vie  de  Broca. 

Comme  le  lutteur  infatigable,  comme  le  soldat  héroïque,  îl 
mcurl  d'un  coop  subit  et  imprévti;  frappé  debout,  en  pleine 
poitrine,  îl  succombe  couvert  d'Une  gloire  dont  nous  n'avons 
entrevu  que  Taurore  et  qui  va  tantôt  s'épanouir  en  son  pWa 
jour;  îl  meUrt  ctitourè  de  l'estîme  universelle  et  comblé  des 
affections  le?  pins  dévouées  et  les  plus  tendres.  Grande  et  puis- 
sanic  intelligence,  âme  rayonnante  et  sereine,  cœur  plein  de 
noblesse,  rate  et  admirable  trînité,  merveilleuse  union  de  tout 
ce  qui  ait  la  vraie  grandeur  de  Tèlrc  humain  :  tout  cela  nous 
est  eidcvé,  arn\ché  en  un  instant,  et  il  ne  nous  reste  plus  que 
la  majcst*''  de  Texeraple  et  la  poignante  douleur  de  nos  regrets. 


ÊlecUouA 

L'Académie  procède  par  Voie  de  scrutin  et  par  appel  nominal 
à  réieclînn  d'un  membre  titulaire  dans  la  section  d'analomie 
et  de  physiologie. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  : 

En  l'aligne M.  Methias-Dwal; 

En  «•  ligne M.  (\)taUlofl  ; 

En  3«  ligne.  .......  M.  Laborde; 

En  4Migne M.  Dareste; 

Eii  5*  ligne M.  Farabeuf  ; 

Kn  ^  ligne.  .  v M.  Charles  Richel. 

Nombre  <ies  volanis.  •     76 
Migoriié. S9 
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M.  Polaillon  oblienl 59  voix. 

M.  Duval 41     — 

M.  Darestc 4    — 

M.  Laborde 2    — 

fil  conséquence»  M.  PoLAtfxoiv,  ayant  oUcnu  la  majorité  des 
suffrages  exprimes,  est  élu  membre  de  rAeadémic  de  mMe* 
ciae;  sa  nomination  sera  soumise  à  'approbation  de  M.  ie 
Président  de  la  République. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 

Le  Sfcrétaire  perpétuel, 
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Onvrmgem  offerts  à  rAcadénile 

Séance  du  22  juin  (suite). 

Niepce  (B.).  Trailé  du  goUre  et  du  crétinisme,  t.  I,  Paris,  185i,  iii4*» 
t.  Il,  Paiis.  1852,  in-8\ 

—  De  rantiquitô  de  Thommc  et  de  sa  présence  dans  les  environs  de  Nice  à 
l'époque  préhistorique.  Nice,  1874,  in-8°. 

—  Du  climat  de  Nice.  Nice,  1877,  in-8^ 

—  Eau  sulfureuse  et  iodée  d'Allevard  (Isère),  Z^  et  A*  édit.  Paris,  1872-7ft, 
in-S». 

—  Terrains  tertiaires  du  département  des  Alpet-Maritimes.  Nioe,  1875, 
in- 8». 

—  Notice  sur  l'emploi  à  domicile  de  Teau  sulfureuse  d'Allevard  (Isère). 
Grenoble,  1877-78,  in-8\ 

—  Ëtudo  clinique  des  eaux  sulfureuses  d'Allevard.  Grenoble,  1879,  io-S". 
Lee  (EUwin).  The  principal  baths  of  France...    Notice  en  the  sulphunif 

water  of  Ihe  bath  Allovard;  A*  edit.,  revised  by  doctor  Niepce.  Londres,  187â, 
in-8». 

Séance  du  29  juin. 

Administration  générale  de  TAssislance  publique  i  Paris  ;  distributâoa  des 
prix  aux  élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  dePvit. 
Paris,  1880,  in-8*. 

Mégnin  (P.).  Les  parasites  et  les  maladies  parasitaires^  texte  et  atlas.  Paris, 
1880,  in-8^ 

Saboia  (V.).  Clinica  cirurgica  do  hospital  da  Misericordia  ou  lieces  proliesia- 
das  durante  os  annos  de  1873  à  1879,  t.  I.  Rio-de-Janeiro,  1880,  iii-8*. 
Séance  du  6  juillet. 

Bibliothèque  de  l'École  des  Hautes  Éludes,  publiée  sous  les  auspices  di  ni- 
nistère  de  Tinstruclion  publique,  section  des  sciences  naturelles  *,  t.  XX.  PariS) 
1880,  in-8«. 

Comité  médical  des  Bouches-du-Rhône.  Programme  des  questions  mises  au 
concours  pour  Tannée  1881.  Marseille,  1880,  in-8'*. 

Gostetti  (P.).  La  più  efficace  curadello  scorbutoe  la  tua  patogeoest.  Rose, 
1880,  in.8«. 

Castellana  (Niccolè).  La  riforma  délia  cistolomia  prostatica.  Naples  et  Rome, 
1880,  in.8«. 

—  Analisi  délie  varie  dottrine  suUa  vita  ed  indagini  suUa  forsa  vitale.  Pa- 
lerme,  1880,- in-8». 
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Morache  (G.).  La  médecine  légale,  son  exercice  et  son  enseignement.  Paris 
el  Bordeaux,  1880,in-8<>. 

Parinaud  (H.).  Des  suppurations  de  la  p<ftupière  inférieure  et  de  la  région 
du  sac  lacrymal  d*origine  dentaire.  Paris,  1879,  in-8*'.  (Extr.  des  Arch,  gén, 
ds  met/,) 

—  De  la  névrite  optique  dans  les  affections  cérébrales.  Gmd,  1879,  in-8®. 
(Cxtr.  des  Anna 'es  (Toculistique,) 

—  De  la  névrite  optique  dans  la  méningite  aiguë  de  rcnfance,  avec  vingt 
observations  suivies  d'autopsie.  Gand,  1879^  in-8®.  (Extr.  des  Annales  ctocvh 
listique.) 

—  Atrophie  des  nerfs  optiques  dans  rérybi[>èle  de  la  face.  Paris,  4879,  in-S'^. 

—  Spasme  et  paralysie  des  muscles  de  Tocil.  Paris,  1877,  in-S**. 

—  De  la  polyopie  monoculaire  dans  l'hystérie  el  les  affeclions  du  système 
nerveux.  Gand,  1878,  in  8^. 

Le  Bon  (Gustave) .  La  fumée  du  tabac.  Recherches  cliniques  et  physiolo- 
giques; 2*  éilit.  Paris,  1880,  in-S". 

Mémoires  de  la  Société  des  sciences,  de  l'agriculture  et  des  arts  de  Lille  ; 
4*  série,  t.  Vil  el  Vlil.  Liiic,  1879-1880,  in-8»  («Ion  de  .M.  le  baron  Larrey). 

Monographie  des  eaux  dcChallcs,  près  Chambéry  (Savoie).  Chambéry,  1880, 
in-8". 

Rambosson  (J.).  Propagation  à  dislance  des  afTcclions  et  des  phénomènes 
nerveux  expressifs.  Paris,  1880,  iu-8^. 

Brame  (Charles),  de  Tours.  Chirurgie  pratique.  De  l'entorse  («ans  date). 
In-8». 

—  Sur  foxène  ;  sur  trois  cas  remarquables  de  catarrhe  chronique  intestinal 
^ealéro-colite). 

—  Régime  alimentaire  et  hygiène  dans  les  affections  cutanées.  Paris,  1880, 
ia-8. 

—  Avantages  de  l'allaitement  maternel.  Paris  (sans  date),  in-8^. 

Stein  (Théodore).  La  lumière  électrique  appliquée  à  l'éclairage  des  cavités 
du  corps  humain.  Paris,  1880,  in-8*. 

—  Le  polyscope  de  Trouvé  et  M.  Joieph  Leiter,  à  Vienne.  Paris,  1880,  in-8<*. 
Muller  (François  .   Exploration   des  cavités  naturelles  du  corps  humain. 

Paris,  1880,  in-8». 

Trouvé.  Eleclricilé  médicab,  nouveaux  appareils.  Paris,  1880,  in-S'^. 

LévoQ  (Ch  ).  De  l'action  physiologique  de  Tacide  salicylique  et  du  salicylate 
de  soude  sur  la  respiration.  Marseille,  1880^  in-8°. 


PARIS.    ~    IHrnUKRIB    h^    s.    MARTINET,    AUB   llIGNCrt,    i* 
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Séance  pabll^ne  ann'aelle. 


PRÉSIDENCE  DE  M.   H.   RIGHBT. 

SOMMAIRE  :  M.  Bergeron,  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1870; 
Prix  proposés  pour  1881.  —  Lectures  :  M.  Béclard^  Éloge  dtAndraL 


Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1879, 
par  M.  Bergeron. 

L'Académie,  en  me  conRant,  pour  la  seconde  fois,  rbonorable 
mais  délicate  tâche  de  faire  le  rapport  général  sur  les  prix 
qu'elle  doit  décerner  dans  sa  séance  annuelle,  m'a  chargé,  cette 
fois  encore,  d'être  l'interprète  du  sentiment  d'étonnement  et 
de  regret  que  lui  inspirent  et  le  peu  d'empressement  des  tra- 
Tailleurs  sérieux  à  disputer  les  prix  dont  elle  dispose,  et  le  peu 
de  valeur  de  la  plupart  des  mémoires  qui  lui  sont  adressés. 

Sans  doute,  ce  n'est  pas  sans  quelque  satisfaction  qu'elle  a 
TU,  cette  année,  le  nombre  des  mémoires  inscrits  atteindre  un 
chiffre  beaucoup  plus  élevé  que  celui  du  dernier  concours  et 
que,  surla  proposition  de  ses  diverses  commissions^  elle  dé- 
cerne aujourd'hui  un  plus  grand  nombre  de  prix  et  d'encou- 
ragements. Mais  ce  progrès,  quelque  réel  qu'il  soit,  ne  peut 
lui  faire  oublier  que  sur  cinquante  et  un  mémoires  qui,  cette 
année,  ont  concouru  pour  les  dix  prix  qu'elle  proposait,  trois 
seulement  ont  été  jugés  dignes  du  prix  en  vue  duquel  ils  avaient 
été  rédigés  et  que,  si  quelques-uns  encore  ont  mérité  des  ré- 
compenses, la  plupart  des  autres  étaient  d'une  insuffisance  trop 
manifeste  pour  qu'ils  pussent  prétendre  même  à  un  simple  en* 
couragement. 

Hais  l'Académie  ne  peut  se  borner  à  constater  et  à  déplorer 
3*  SERIE,  T.       N*  29.  56 
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un  état  de  choses  aussi  regrettable;  elle  doit  eu  rechercher  la 
cause  et,  si  faire  te  peut^  en  indiquer  le  renaède. 

Je  ne  reproduirai  pas  les  motifs  que  j'invoquais  l'année  der- 
nière pour  expliquer,  au  moins  en  partie,  la  rareté  des  con- 
currents et  la  médiocrité  du  plus  grand  nombre  des  mémoires; 
ces  motifs  n'ont,  en  réalité,  qo'une  valeur  secondaire.  Il  est 
fort  douteux^  en  effet,  que  le  mal  vienne  de  Texcès  de  sévérité 
des  commissions  de  prix,  et  il  n'est  pas  permis  de  l'attribuer 
à  un  ralentissement  dans  le  zèle  des  hommes  d'étude  :  car  au- 
cune époque,  je  crois,  n'a  vu  pareille  somme  d'efforts  produire, 
dans  toutes  les  branches  des  sciences  médicales,  d'aussi  re- 
loarquables  résultats, 

Maû,  il  faut  bien  la  r^connattre,  les  meiiieun  travaux  nais- 
sent de  Tiniliative  individuelle,  qui  n'a  que  faire  des  programmes 
tracés  à  J'avancç.  Quiconque  a  trouvé  dans  la  science  un  coin 
inexploré  ou  insufûsamment  creusé,  y  trace  son  sillon  sans 
prendre  souci  des  récompenses  académiques,  ou  avec  Tarrière- 
pensée  que  si  ses  travaux  ont  une  valeur  réelle,  TAcadémie 
des  sciences  sera  toujours  assez  riebe  pour  les  récompeaser. 

Il  est  vrai  que,  depuis  sa  foadation,  l' Académie  de  médecine 
a  rcQu,  elle  aussi,  de  généreux  fondai^eors  des  sommes  consi- 
dérabiôs  destioées  à  récompenser  les  recherches  qu'elle  croit 
de  nature  à  réaliser  ou,  ao  moins,  à  préparer  un  progrès  daoi 
les  ^eieoces  aiédicalea;  mail  la  (plupart  des  legs  ou  des  doua* 
lions  mis  h  «a  disposition,  oot  reçu  des  donateurs  iioe  affecta- 
tion spéciale,  iiui  ne  lui  permet  pas  toujours  de  décerner  set 
prix  aux  travaux  les  plus  intéressants  ou  les  plus  originaux  qus 
Tanoée  a  vus  naître. 

Évidemment,  tous  les  donateurs  sont  animés  du  désir  de 
servir  la  science  et  rhumanité;  mais  tandis  que  les  uns,  et  c'ait 
le  plus  petit  nombre,  savants  ou  étrangers  à  la  science,  laisssot 
à  TAcadémie  toute  latitude  pour  la  destioatioo  du  prix  qu'ils 
ont  fondé,  les  autres,  au  contraire,  que  leur  acte  de  libéralité 
leur  ait  éié  inspiré,  soit  par  la  nature  de  leurs  propres  études, 
s'il  s'agit  d'bommei  de  science,  soit  par  Je  souvenir  d'un  mal- 
heur de  famille  ou  de  souffrances  personnelles  que  la  médeciae 
de  leur  temps  a  été  impuissante  à  soulager,  les  autres»  dis-jCf 
détenninent  d'une  oianière  absolue  le  sujet  du  coocours»  et 
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parfois  même  le  circonscrivent  dana  des  limites  tellement 
étroites  que  les  concurrents  et  TAcadémie  elle-même  se  trou- 
veat  dans  un  extrême  embarras,  et  cet  embarras  serait  même 
devenu  inextricable  dans  certains  casi  si  plusieurs  de  ces  der- 
niers donateurs  n'avaient  ajouté  à  renoncé  du  progracome 
qu'ils  ont  inscrit  dans  leur  testament  ou  dans  leur  acte  4a  do- 
nation, une  disposition  autorisant  l'Académie  i  accorder,  x)on 
pas  le  prix,  mais  une  partie  de  la  somme  qui  lui  est  affectée  à 
^es  travaux  qui,  sans  résoudre  complètement  la  question  posée, 
fournissent  du  moins,  pour  sa  solution,  des  données  asse%  in- 
téressanjLes  pour  justifier,  aux  yeux  des  commissions  d'exaoïcn 
et  de  TAcadémie,  une  dérogation  à  la  lettre  du  testament  ou 
de  l'acte  de  donation- 
Mais,  pour  être  moins  étroite,  l'entrave  n'en  existe  pas  moins, 
et  suffit,  sans  doute,  pour  arrêter  plus  d'un  concurrent  qui  ne 
dédaignerait  pas,  cependant,  le  titre  de  lauréat  de  l'Académie. 
Enfin,  la  science  marçbe  toujours,  et  à  mesure  qu'elle  avance, 
les  recbercbes  prennent  une  direction  nouvelle;  quelle  intéres- 
sante histoire  de  la  Faculté  ne  pourrait-on  pas  tracer,  par 
exemple^  rien  qu'avec  les  programmes  de  ses  concours  d'agré- 
gation I  et,  en  ce  qui  concerne  l'Académie,  on  c()nçoit  sans 
peine  que  telle  question  qui,  à  l'époque  oi^  la  donatioa  a  été 
faite,  pouvait  présenter  un  grand  intérêt,  est  devenue  surannée 
et  ne  tente  plus  les  eiforts  des  vrais  travailleurs. 

L'Académie  estime  donc  qu'elle  trouverait  plus  facilement 
l'occasion  de  distribuer  chaque  année  les  libéralités  dont  elle 
est  dépositaire,  si  elle  n'était  pas  enfermée  aussi  étroitement 
dans  (es  programmes  rédigés  par  ses  bienfaiteursi  et  elle  a  dé- 
siré que  ses  vues  k  ce  sujet  fussent  consignées  ici,  dans  r^H>oir 
que,  mieux  éclairés  sur  les  conditions  qui  peuvent  rendre  les 
fondations  de  prix  vraiment  utiles,  les  donateurs  à  venir  lui 
abandonneraient  plus  complètement  le  soin  de  distribuer  leiirs 
largesses,  au  mieux  des  intérêts  de  la  science* 

Est-ce  à  dire  que  toutes  ces  questions  proposées  pour  le  pré- 
sent concours  fussent  insolubles  ou,  au  moins,  mal  présentées, 
ou  obscures?  Assurément  non,  et  on  a^  au  contraire,  le  droit 
de  s'étonner  que  le  programme  de  1870  n'ait  pas  provoqué  de 
meilleurs  travaux. 
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Ainsi,  pour  le  prix  de  VAcadèmiey  n'était-ce  pas  un  intéres- 
sant sujet  de  recherches  que  cette  question  formulée  par  la 
commission  en  ces  termes  :  «  Déterminer  la  valeur  clinique 
des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale,  > 

Depuis  le  jour  mémorable  où  M.  Pasteur,  il  y  a  tantôt  un 
quart  de  siècle,  a  fait  connaître  sa  théorie  si  séduisante  et  si 
vraie  de  la  fermentation,  les  êtres  microscopiques  ont  pris  tout 
à  coup  dans  l'étude  des  actes  organiques  une  importance  con- 
sidérable, et  il  était  facile  de  prévoir  qu'avec  la  puissance  d'in- 
duction qui  est  un  des  côtés  les  plus  remarquables  de  son 
talent,  notre  illustre  collègue  les  ferait,  tôt  ou  tard,  entrer  de 
haute  lutte  dans  le  domaine  de  la  physiologie  morbide.  Et,  en 
effet,  à  peine  avait-il  pris  place  parmi  nous,  qu'il  soulevait  à 
cette  tribune  les  plus  hautes  questions  de  patbogénie.  Tout 
d'abord,  ces  nouveautés  provoquèrent  ici  quelque  étonnement 
Mais  si  Gœlhe  a  exagéré  en  disant  que  Tétonnement  est  la  si- 
tuation d'esprit  la  plus  élevée,  Platon  a  dit  avec  plus  de  vérité 
qu'il  est  le  commencement  de  toute  vraie  intelligence  des 
choses.  Aussi,  l'Académie  accueillit-elle  bientôt  avec  tout  l'in- 
térêt que  méritaient  de  pareilles  révélations,  les  communica- 
tions de  M.  Pasteur.  Elle  y  avait  été  préparée,  à  vrai  dire,  par 
les  belles  recherches  de  notre  honorable  collègue  M.  Davaine 
sur  h  bactéridie  du  charbon;  mais  sous  le  souffle  de  M.  Pasteur 
la  théorie  des  germes  a  pris  rapidement  une  ampleur  extraor- 
dinaire et  telle  même  qu'elle  semblait  devoir  envahir  la  patho- 
logie tout  entière. 

C'est  alors  que  des  protestations  s'élevèrent  au  nom  de  la 
clinique,  au  nom  même  de  l'expérimentation,  comme  il  s'en 
est  élevé  naguère,  lorsque  notre  savant  collègue  a  émis  l'idée 
qu'un  jour  peut-être  on  pourrait  appliquer  à  la  pathologie 
humaine,  et,  pour  préciser,  à  la  prophylaxie  de  la  variole  de 
l'homme,  les  résultats  absolument  indéniables  de  ses  curieuses 
expériences  sur  les  inoculations  successives  du  choléra  des 
gallinacés. 

La  lutte  ne  paraît  pas  près  de  finir,  et  promet  d'être  ardente, 
ainsi  qu'il  arrive  toujours  entre  savants  également  convaincus; 
mais  si  M.  Pasteur  doit  encore  rencontrer  ici  plus  d'un  contra- 
dicteur, surtout  parmi  les  médecins  qui  ne  pensent  pas  que  les 
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expérieoces  instituées  et  poursuivies  par  lui  avec  une  sagacitéi 
une  rigueur  et  une  logique  dont  le  génie  seul  a  le  secret,  ré- 
pcDdent  à  tous  les  desiderata  de  la  clinique,  il  peut  du  moins 
compter  qu'il  ne  trouvera  parmi  ses  adversaires  les  plus  con-< 
vaincus  que  des  admirateurs  respectueux  de  son  immense  ta« 
lent. 

Quelle  que  puisse  être  d'ailleurs  l'issue  de  la  lutte,  et  en  sup* 
posant  même  que  l'avenir  ne  justifie  pas  de  tous  points  les 
conceptions  hardies  de  notre  éminent  collègue,  il  ne  lui  en 
restera  pas  moins  la  gloire  d'avoir  tiré  le  parasitisme  (en  tant 
qu'agent  de  production  et  de  propagation  d'un  certain  nombre 
de  maladies)  des  bas-fonds  du  charlatanisme,  pour  le  conduire 
dans  les  régions  élevées  et  sereines  de  la  science  pure  ;  il  lui 
restera  encore  la  gloire  non  moins  grande  d'avoir  ouvert  à  la 
prophylaxie  de  quelques  états  morbides  graves  des  perspec* 
tives  nouvelles  et  pleines  de  promesses. 

N'avons-nous  pas  tous  conservé  le  souvenir  de  l'émoi  que 
produisit,  chez  les  chirurgiens,  la  nouvelle  que  M.  Pasteur  avait 
trouvé  dans  le  liquide  sanieux  des  plaies  accidentelles  ou  chi- 
rurgicales, auxquelles  tant  de  blessés  succombent,  un  être 
microscopique^  un  microbe,  un  vibrion  pour  l'appeler  par  son 
nom,  qui  était  peut-élre  à  lui  seul  responsable  de  désastres 
sans  nombre?  On  allait  donc  enfin  voir  en  face  cet  ennemi 
terrible^  et  jusque-là  insaisissable,  qui  compromettait  les  opé- 
rations les  plus  brillantes  et  les  pansements  les  plus  méthodi- 
ques; on  avait  donc  le  secret  de  la  septicémie;  on  savait  donc 
enfin  pourquoi  Tair,  qui  est  un  élément  de  vie,  devenait  chez 
les  blessés  un  élément  de  mort;  car  on  apprenait  que  le  vibrion 
qui  est  partout  disséminé  dans  l'atmosphère,  et  qui  môme  au- 
jourd'hui ne  respecte  pas  plus  cette  enceinte  que  la  salle  des 
blessés  qui  la  domine,  reste  inoffensif  pour  les  tissus  et  les  or- 
ganismes sains,  et|  trouvant  au  contraire  à  la  surface  des  tissus 
altérés  ou  dans  les  organismes  débiles  un  terrain  favorable 
pour  vivre  et  se  reproduire,  s'y  multiplie  instantanément  et 
dans  des  proportions  incommensurables,  envahit  l'économie 
tout  entière,  empoisonne  le  sang  et  amène  finalement  la  mort. 

Ainsi  s'expliquaient  les  effets  souvent  heureux  de  la  méthode 
des  opérations  sous-cutanées,  des  pansements  rares,  des  panse- 
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metiiB  par  dcdusioti  et^  entre  loud^  de»  pàtisemehU  ouatée 
aittqtielB  notre  honorable  eollfegtie  M.  A.  Guérin  devait  et 
doit  énoôre  dô  û  rdmarquablés  succès.  Bfêf,  l*ênneml  était  dé* 
voilé;  il  ne  s'agisêalt  plus  que  de  trouver  deâ  moyens  inMIli- 
blas  de  le  détruire  ou  dé  lui  interdire  l'âccèé  des  plaies. 

Je  ne  voudrais  pas  répondre  que  tous  les  chirurgiens  qui 
siègent  à  l' Académie  dont  définitivement  eonveincus  de  ritn- 
portanee  du  rôle  des  miorobei  dans  la  produtition  de  la  sepli* 
cémie;  mais  ce  que  personne  ne  peut  nier^  je  ctoi%  c'est  que 
tous,  partisans  ou  adversaires  delà  théorie  nouvelle,  ont,  de^ 
puis  son  apparition,  introduit  dans  les  préparatifs  des  opéra* 
tlons  et  dans  le  pansement  des  plaies  des  modlflcalions  qui,  en 
définitive^  ont  exercé  sur  les  suites  du  traumatisme  accidentel 
ou  chirurgical  une  influence  assee  heureuseï  pour  que  d'eStays^ 
blés  blessures  aient  pu  guérir  sans  nécessiter  des  mutilatiotis 
et  que  des  opérations  audaeieuseS)  devant  lesqttellês  auraient 
certainement  reculé  les  plus  habiles  opérateurs  de  ma  généra- 
tion, aient  pu  être  pratiquées  avec  auooès.  Ûr^  en  quoi  ont 
consisté  ces  modifications?  t)*abord,dans  des  soins  minutieat 
de  propreté  un  peu  trop  négligés  jusque>4l,  et  prlnoipalemeni 
dans,  l'emploi  des  agents  dits  antiseptiques,  tels  que  l'alcool 
et  surtout  l'acide  phéniquoi  qui  auraient  pour  effets  Suivant 
les  uns,  d'empêcher  un  acte  chimique  de  fermentation  pulride, 
et  suivant  les  autres ,  de  détruire  le  terrible  vibrion,  agent  direct 
de  désorganisation  el  de  mort. 

Il  y  avait  donc,  on  le  reoonnattra  sans  doute,  dans  Tétude 
comparative  de  la  valeur  de  ces  divers  agents  un  sujet  de  re^ 
cherches  plein  d'actualité,  et  je  puis  ajouter  de  recherches  ren* 
dues  faciles  par  la  multiplicité  des  observations^  puisqu'il  y  a 
bien  peu  d'hôpitaux,  k  Paris  ou  en  province,  ob  les  agents  anli- 
sopliques  ne  soient  pas  mis  en  usage  pour  Topération  la  plus 
simple  et  la  moins  compromet(ante« 

Ëhbien!  à  celle  question  si  nettement  posée  un  seul  con- 
current a  répondu,  et  ton  travail,  avec  quelque  prétention  philo- 
sophique, était  si  incomplet  que  la  Commisaton  chargée  de 
l'cxarainer  n'a  pas  cru  devoir  proposer  de  récompense  en  sa 
faveur. 

lia  Commission  du  prix  Civrieux,  celle  du  prix^Oodard/ik'oùt 
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pas  été  plu»  heureuses,  non  plus  que  celle  qui  avait  été  chargée 
d'examiner  les  travaux  adressés  pour  le  prix  de  2000  francs, 
destiné  par  l'honorable  docteur  Alfafo  ,  correspondant  de 
TAcadémie  à  Madrid,  à  récompenser  le  meilleur  mémoire  sur 
la  question  suivante  : 

«  Rechercher  par  quels  raoyeus  on  pourrait,  dans  les  asiles 
publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une 
plus  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens 
d'action;  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d'un  isolement 
rigoureux  dans  les  affections  mélancoliques;  s'appuyer  sur  des 
faits  assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  » 

Certes,  le  sujet  était  bien  fait,  à  ce  qu'il  semble,  pour  tenter 
le  zèle  de  quelques-uns  des  médecins  qui  se  consacrent  à  Té^ 
tude  et  au  traitement  des  maladies  mentales,  et  pour  provoquer 
de  leur  part  des  recherches  sur  les  moyens  d'améliorer  le  sort 
des  aliénés. 

€  De  toutes  les  maladies,  a  dit  excellemment  Thonorable 
rapporteur  de  la  Commission,  M.  le  docteur  Blanche,  il  n'en 
esl  certainement  pas  de  plus  cruelle  que  la  folie. 

»  Les  malheureux  atteints  des  aifections  les  plus  pénibles, 
des  infirmités  les  plus  repoussantes,  trouvent  dans  les  soins 
de  leurs  proches  et  de  leurs  amis  un  grand  soulagement  à  leurs 
maux. 

»  Les  aliénés  sont  non  seulement  privés  de  cet  adoucisse- 
ment à  leurs  souffrances  ;  mais  c'est  même  au  milieu  de8  gens 
qui  leur  sont  et  auxquels  ils  sont  le  plus  chers  que  leur  mal 
s'exaspère  et  s'aggrave,  et,  après  avoir  épuisé  toutes  les  res- 
sources du  dévouement  et  de  la  tendresse,  il  faut  presque  toujours 
se  résigner  à  les  remettre  dans  des  mains  étrangères.  L'asile, 
pour  mériter  son  nom,  doit  donc  offrir  aux  aliénés  ce  que  n'a 
pu  leur  donner  leur  famille,  les  meilleures  conditions  de  sur- 
veillance et  de  traitement,  pour  les  guérir  ou  tout  au  moins  les 
soulager...  Pour  atteindre  ce  but,  les  médecins  et  les  pouvoirs 
publics  ont  rivalisé  de  zèle...  Mais  si  l'on  a  fait  beaucoup,  il 
reâte  encore  beaucoup  à  faire,  et,  ainsi  que  l'a  dit  si  justement 
M.  Baillarger,  lorsqu'il  s'agit  d'une  maladie  aussi  terrible  que 

la  folie,  le  mieux  ne  saurait  jamais  être  l'ennemi  du  bien 

Or,  le  traitement  moral  intervenant  plus  ou  moins  dans  les 
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soins  de  toute  espèce  qu'exige  la  folie,  lui  donner  une  plus 
large  part,  ce  serait  rendre,  sous  tous  les  rapports,  ces  soins 
plus  complets  et  plus  efficaces.  » 

l.a  question  était  donc  de  Tordre  le  plus  élevé  et  de  nature 
à  séduire  Tesprit distingué  du  seul  concurrent  qui  ait  tenté  de 
la  résoudre.  Mais  la  Commission,  tout  en  rendant  justice  aux 
qualités  sérieuses  dont  témoigne  le  travail  de  cet  honorable 
confrère,  et  en  exprimant  le  regret  que  la  nature  du  prix  ne 
lui  permit  pas  d'en  distraire  une  partie  pour  la  donner  à  titre 
d'encouragement,  la  Commission,  dis-je,  a  dû  reconnaître  que 
l'auteur  n'avait  rien  dit  des  réformes  que  le  docteur  Alfaro  vou- 
drait voir  introduire  dans  les  asiles  pour  y  faire  une  plus  large 
part  au  traitement  moral,  qu'il  n'avait  donc  pas  satisfait  aux 
conditions  du  concours  et  qu'en  conséquence  il  n'y  avait  pas 
lieu  de  lui  décerner  le  prix. 

La  Commission  du  prix  Portai  n*a  reçu  aucun  mémoire  et 
a  laissé  pour  le  prochain  concours  la  question  de  t'anatomie 
pathologique  des  cartilages  articulaires. 

Les  autres  Commissions,  mieux  partagées,  ont  pu  proposer 
à  l'Académie  de  décerner  trois  prix  et  plusieurs  récompenses, 
et  ce  sont  les  motifs  de  leurs  décisions  que  j'ai  maintenant  à 
faire  connaître. 

Prix  Capuron.  —  Il  y  a  quelque  vingt  ans,  le  docteur  Perro- 
chaud;  médecin  inspecteur  des  enfants  assistés  du  département 
de  la  Seine,  pour  l'arrondissement  de  Montreuil-sur-Mer,  eut 
l'idée  de  soumettre  à  Faction  du  traitement  maritime  une 
partie  des  scrofuleux  de  sa  division.  Les  plus  malades,  ceux 
dont  les  plaies  multipliées  et  l'état  cachectique  rendaient  le 
traitement  pharmaceutique  très  coûteux,  et  la  guérison  très 
incertaine,  furent  confiés  aux  soins  d'une  femme  dont  il  faut 
conserver  le  nom,  la  veuve  Duhamel,  qui,  habitant  à  Groffliers, 
commune  du  Pas-de-Calais  assez  éloignée  de  la  mer,  transpor- 
tait, deux  fois  par  jour,  ses  pensionnaires  dans  une  brouette 
jusque  sur  la  plage,  et  là,  après  les  avoir  baignés,  refaisait  un 
pansement  complet  de  leurs  plaies.  Au  bout  de  quelques  mois, 
les  résultats  de  ce  traitement  furent  si  remarquables,  que  le 
docteur  Perrochaud  envoya  de  nouveaux  sujets  à  la  veuve 
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Duhamel.  Deuxansplustard,  une  autre  femme^laveuveBrillard, 
qui,  elle,  habitait  sur  la  plage  môme,  à  Berck,  consentit  égale- 
ment à  recevoir  chez  elle  des  scrofuleux  et  à  leur  donner  des 
soins ^  le  succès  se  maintint  toujours  aussi  complet;  ce  que 
royant,  Fadministration  de  l'Assistance  publique  décida  la 
construction  de  bâtiments  mieux  appropriés  que  la  vieille 
coque  de  navire  dans  laquelle  avaient  eu  lieu  les  premiers 
essais.  Les  travaux,  commencés  en  février  i86i,  furent  poussés 
avec  une  telle  activité  que,  dès  le  2  juillet  de  la  même  année, 
cent  enfants  purent  coucher  dans  les  nouveaux  bâtiments. 
Mais  ce  n'était  là  que  le  début  de  l'œuvre  que  la  ville  de  Paris 
devait  compléter  quelques  années  plus  tard,  en  faisant  élever, 
sur  la  proposition  de  M.  Husson,  à  côté  du  premier  hôpital 
exclusivement  construit  en  planches,  d'immenses  bâtiments  où 
l'air  et  la  lumière  pénètrent  largement  de  toutes  parts  et  où, 
depuis  douze  ans,  quatre  ou  cinq  mille  scrofuleux  ont  trouvé,  au 
point  de  vue  du  traitement  et  de  l'hygiène,  qui  en  est  la  partie 
la  plus  importante,  un  ensemble  de  conditions  favorables  que, 
pour  le  moment  du  moins,  on  chercherait  vainement  ailleurs. 
Or,  cet  établissement,  jusqu'à  présent  unique  en  France, 
dont  la  création  a  été  une  des  œuvres  les  plus  utiles  de  l'admi- 
nistration de  M.  Husson  et  qui,  depuis,  n'a  jamais  cessé  d'être 
l'objet  (I(*  la  plus  vive  sollicitude  de  la  part  de  tous  les  direc- 
teurs qui  lui  ont  succédé,  a  eu,  depuis  sa  fondation,  une  double 
bonne  fortune,  en  ce  sens  que  son  premier  médecin  a  été  le 
docteur  Perrochaud,  celui-là  même  qui  avait  eu  l'idée  d'insti- 
tuer pour  les  enfants  pauvres  le  traitement  maritime,  jusque-là 
réservé  seulement  aux  enfants  riches,  et  que  cet  homme  de 
bien,  qui  s'était  donné  à  cette  œuvre  avec  une  ardeur  et  une 
constance  qui  ont  certainement  abrégé  ses  jours,  a  eu  pour 
successeur  M.  D.  Cazin,  son  gendre,  déjà  chirurgien  adjoint  de 
l'hôpital  et  qui,  aujourd'hui,  comme  médecin  en  chef,  apporte 
à  l'administration  hospitalière  le  concours  inestimable  de  son 
savoir,  de  son  habileté  opératoire,  de  son  zèle  et  de  son  dévoue- 
ment. Eh  bien  !  ce  jeune  confrère,  dont  il  semble  que  la  vie 
doive  être  suffisamment  remplie  par  les  soins  que  réclament 
ses  six  cents  scrofuleux  et  qui  les  suit  tous  en  effet  avec  une 
sollicitude  constante,  trouve  encore  le  temps,  non  seulement  de 
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pratiquer,  au  dehors  et  avec  succès,  les  opérations  les  plus 
hardies  et  de  perfectionner  les  procédés  opératoires,  mais  eo- 
cord  de  rédiger  des  mémoires  assez  remarquables  pour  mériter 
à  leur  auteur  les  couronnes  académiques.  Ce  n*est  pas  sans  un 
certain  étonnement  que  ceux-là  même  d'entre  nous  qui  con- 
naissent rinfatigable  activité  du  docteur  Cazin,  ont  entenda 
prononcer  son  nom  à  Tonvcrture  du  pli  cacheté  sous  lequel  il 
était  resté  complètement  Ignoré;  mais  c'est  avec  une  véritable 
satisfaction  que,  sur  la  proposition  de  la  Commission,  TAcadé* 
mie  décerne  à  ce  laborieux  confrère  lé  prix  Capuron,  d'uae 
valeur  de  2000  francs,  pour  son  mémoire  aussi  complet  qu'in- 
téressant Sur  les  varices  dans  la  grossesse. 

Prix  Barbier,  —  Un  proverbe  d'origine  et  de  daté  Incer- 
taines^ mais  qui  pourrait  bien  être  aussi  ancien  qîie  les  pre- 
mières agglomérations  humaines,  dit  qu'i7  ne  faut  pas  discuter 
des  couleurs;  h  vrai  dire,  ce  proverbe  n*est  le  plus  souvent, 
selon  moi,  qu'un  paradoxe  à  l'usage  des  gens  affligés  de  l'esprit 
de  contradiction;  mai«  il  devient  parfaitement  exact,  lorsque  le 
désaccord  sur  une  question  de  couleur  a  lieu  entre  deux  indi- 
vidus, dont  l*tin  a  une  vue  irréprochable,  et  dont  l'autre,  au 
contraire,  est  atteint  de  cette  inflrmité  qu'on  appelle  le  daHo* 
nisme,  du  nom  du  physicien  anglais  qui  l'a  le  premier  décrite, 
après  en  avoir  souffert  lui-même,  infirmité  qui  consiste,  tantôt 
à  méconnaître  absolument  une  des  couleurs  du  prisme,  et 
presque  toujours  le  rouge,  tantôt  ft  confondre  ces  couleurs 
entre  elles,  et  par  exemple  à  ne  pas  savoir  distinguer  une 
rose,  un  bluet  ou  une  fleur  de  genêt  du  feuillage  qui  l'entoure. 

Dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  cette  infirmité  n'a 
pas  d'inconvénients  sérieux;  elle  en  a  davantage  dans  la  pra- 
tique de  la  peinture,  si  tant  est  que  jamais  un  artiste  atteint  de 
daltonisme  vrai  ait  pu  pousser  son  art  au  delà  du  dessin.  Je 
isais  bien  que  les  peintres  d'une  certaine  école,  qui  s'intitule 
naturaliste,  donnent  aux  objets  que  reproduit  leur  pinceau  des 
couleurs  et  un  aspect  général  que  personne  autre  n'a  jamais  pu 
saisir  dans  la  nature  ;  mais  ceux-là  ne  sont  pas  atteints  de  dal- 
tonisme :  ils  ont  une  autre  inflrmité  plus  grave,  parce  qu'elle 
est  à  peu  près  incurable,  je  veux  dire  un  parti  pris  associé  le 
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pitis  douvetii  à  un  Jugetnètit  faux,  à  ùii  grand  orgueil  et  à  me 
imputèsance  absolue. 

Qaaûi  au  dallonisme  vrai,  ce  ti'eât  plus  fteiilement  h  ûeê 
ineobvéDlents,  mais  à  des  dangers  qu'il  dotine  lieu,  lor^qu^ 
ceux  qui  en  dodt  atteints  ont  charge  de  vies  humaines.  Sur  une 
Toiô  feitéô,  en  mer,  en  campagne,  mille  indications  soht  four* 
nîespftr  des  signaux,  lanternes,  pavillons  ou  drapeaux  dont  les 
coQleurs  variées  ont  autant  de  slgnlfioâtions  dlf(éi*entès.  Or,  de 
l'appréciation  exaole  do  ces  oouieurs  dépend  souvent  le  sort 
(funnavire^  d'un  détachement,  d'un  train  de  voyageurs,  et  tel 
signai  qui  doit  être  une  sauvegarde  devient,  sous  l'œil  d'un 
daltonien,  une  cause  de  désastre. 

Ofl  n'a  pas  de  statistique  sur  les  sinistres  imputables^  dans 
rétploitatlon  des  chemins  de  fer,  à  une  aberration  du  sens 
chromatique.  Le  docteur  Pflvre  auquel  revient,  en  France, 
l'honneur  d'avoir,  le  premier,  appelé  l'attention  des  Gompa^ 
gnîes  de  chemins  de  fer  sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter 
d'une  fausse  appréciation  des  couleurs,  ne  cite  que  deu^  faits  : 
le  premier  se  serait  passé  en  Angleterre,  mais  les  renseigne^ 
ments  obtenus  à  ce  sujet  sont  peu  précis;  le  second  a  eu  lieu 
en  1870)  ft  Bucke,  en  WestphtiHe,  par  suite  du  daltonisme  d'un 
aigailleur,  dont  Tinfirmlté  a  coûté  la  vie  à  vingi  personnes. 

Qui  pourrait  dire,  d'autre  part,  combien  de  colllsioni  en  mer 
H  de  naufrages  à  la  côte,  pendant  la  nuit,  sont  dus  au  dalto- 
tiisneqai  fait  prendre  un  feu  rouge  pour  un  feu  vert,  et  i*éci- 
proquement? 

n  ftit  dono  facile  de  comprendre  de  quelle  importance  est  la 
cooitatalion  de  cette  infirmité  dans  rexameû  des  8oldaU>  des 
marins  et  des  mécaniciens  ou  conducteurs  de  trains^ 

Or,  parmi  les  travaux  adressée  à  l'Académie  pour  le  prix 
Barbier,  la  Gommitiion  d'examen  a  particulièrement  remarqué 
tto  mémoire,  dont  les  auteurs,  MM^  les  docteurs  Favre«t 
Péril,  se  sont  proposé  pour  bat  d'étudier  le  daltonisme  et  de 
faire  l'application  de  leui*s  recherches  au  recrutement,  à  Tédiif- 
cation  ou  h  la  réforme  des  individus  dont  le  service  exige  une 
notion  exacte  et  complète  dos  couleurs,  au  moins  de  délies 
qui  sont  le  plus  usitées  pour  les  signaux. 

Le  daltonisme  est,  d'après  ces  honorables  confrères,  beau- 
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coup  plus  fréquent  qu'on  ne  le  pense  :  de  1864  à  1872,  M.  Favre 
a  examiné  1196  personnes,  parmi  lesquelles  il  a  trouvé  22  dal- 
toniens, dont  13  pour  le  rouge  et  1  pour  le  vert.  D'octobre 
1872  à  mars  1873,  les  recherches  du  même  auteur  ont  porté 
sur  728  hommes,  âgés  de  18  à  60  ans,  et  sur  ce  nombre  il 
a  rencontré  42  daltoniens,  en  comptant  ceux  qui  ont  pré- 
senté des  hésitations  réitérées  en  face  de  la  même  couleur. 

Il  est  vrai  qu'en  1875  M.  de  la  Renoudière  avisité,  en  Algérie, 
693  hommes  adultes  Kabyles,  Maures,  Biskris,  Nègres,  Juifs, 
Espagnols,  Italiens,  Mozabites  et  Tunisiens,  et  n'a  trouvé  que 
19  daltoniens,  soit  un  peu  moins  de  3  pour  100.  Mais  cela  ne 
peut'il  pas  s'expliquer,  suivant  la  judicieuse  remarque  de 
M.  Favre,  par  ce  fait  que  la  plupart  de  ces  indigènes  ou  habi- 
tants de  l'Algérie  font  usage  de  couleurs  vives  dans  leurs  vêt^ 
ments  ou  même  encore  sur  les  harnais  de  leurs  chevaux,  et 
qu'ils  sont  ainsi,  dès  l'enfance,  habitués  à  reconnaître  et  à 
comparer  ces  couleurs? 

M.  le  docteur  Mourand,  médecin  de  la  Compagnie  de 
Paris-Lyon-Méditerranée,  n*a,  de  son  côté,  rencontré  que 
7  daltoniens  sur  290  hommes  du  service  ;  mais  le  docteur  Péris, 
ayant  examiné  501  hommes,  officiers,  soldats  ou  marins,  en  i 
trouvé  47,  ou  9,4  pour  100,  et  les  évaluations  de  M.  Favre  sont 
très  rapprochées  de  la  précédente. 

Les  auteurs  du  mémoire  font  remarquer  que,  s'il  faut  presque 
toujours  éliminer  du  service  actif  les  daltoniens  qui  ne  savent 
pas  reconnaître  le  rouge,  ceux  qui  ne  reconnaissent  pas  le 
jaune,  le  vert  ou  le  bleu  peuvent  être  admis  provisoirement, 
et  que  la  plupart  d'entre  eux  parviennent  assez  facilement  à 
reconnaître  ces  couleurs. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  ce  genre  de  daltonisnie,  en 
général  sans  gravité,  que  les  heureux  effets  du  traitement  ont 
été  observés.  MM.  Favre  et  Féris  ont  constaté  qu'il  suflisait 
parfois  d'éloigner  momentanément  du  service  des  signaux  les 
employés  atteints  de  daltonisme  grave  et  de  les  soumettre  à 
certains  exercices,  pour  les  mettre  en  état  de  reprendre  leur 
service.  M.  le  docteur  Féris  a  guéri  par  le  même  moyen 
19  daltoniens  qu'il  avait  trouvés  à  bord  de  son  b&timent,  l'aviso 
'Hamelin. 
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Uo  fait  d'un  intérêt  pratique  considérable  et  sur  lequel  les 
auteurs  du  mémoire  ont  justement  appelé  Tattention,  est  celui 
des  cas  de  daltonisme  accidentel,  par  suite  de  lésions  trauma- 
tiques  de  la  tête  ou  des  yeux,  de  maladies  graves,  d'abus  de 
l'alcool  ou  du  tabac,  etc.,  etc.,  et  ils  réclament  très  justement, 
à  ce  propos,  aussi  bien  pour  l'armée  de  terre  que  pour  la  ma- 
rioe  et  les  chemins  de  fer,  des  visites  périodiques  qui,  en  per- 
mettant de  constater  ces  troubles  accidentels,  peuvent  prévenir 
de  grands  malheurs. 

Eq  résumé,  la  Commission  du  prix  Barbier  a  pensé  que  si 
MM.  Favre  et  Féris  n'ont  pas  complètement  atteint  le  but  indi- 
qué par  le  fondateur,  ils  s'en  sont  du  moins  assez  rapprochés 
pour  qu'elle  pût  les  faire  bénéficier  de  la  clause  additionnelle 
du  testament  qui  permet  d'accorder,  dans  ce  cas,  à  titre  de 
récompense,  une  partie  de  la  somme  mise  annuellement  à  la 
disposition  de  l'Académie  par  M.  le  docteur  Barbier.  En  consé- 
quence TÂcadémie,  sur  la  proposition  de  la  Commission,  dé- 
cerne à  MM*  Favre,  de  Lyon,  et  Féris,  de  Toulon,  une  somme 
de  3000  francs. 

Prix  Desportes.  —  S'il  est  une  branche  des  sciences  médi- 
cales qui  justifie  de  tous  points  le  premier  aphorisme  d'Hippo- 
crale  :  Ars  longa,  experientia  fallax,  judicium  difficile^  c'est 
assurément  la  thérapeutique.  Que  ne  faut-il  pas,  en  efi'et,  de 
savoir,  d'expérience  clinique,  de  sagacité,  de  persévérance  et 
j'ajoute  d'honnêteté,  pour  établir  scientifiquement,  et  au-dessus 
de  toute  contestation  loyale,  la  véritable  valeur  d'un  agent  ou 
d'une  méthode  thérapeutique!  La  généralité  des  praticiens  est 
toujours  en  quête  d'un  nouveau  moyen  de  traitement  qui 
réussisse  à  coup  sûr,  ou,  tout  au  moins,  qui  réussisse  mieux 
que  ceux  dont  ils  ont  pu  disposer  jusqu'alors  et  dont,  à  vrai 
dire,  ils  ne  savent  pas  Jtous  également  tirer  parti;  de  sorte 
qu'ils  acceptent  volontiers,  quelques-uns  môme  avec  une  hâte 
irréfléchie,  tous  les  médicaments  ou  les  médications  dont  les 
journaux  scientifiques  ou  autres  publient  chaque  jour  les  mer- 
veilleux effets.  Mais,  au  bout  de  quelque  temps,  que  reste-t-il 
de  toutes  ces  panacées  vantées  souvent  avec  la  meilleure  foi  du 
monde?  Rien  que  le  souvenir  des  mécomptes  qu'a  causés  leur 


Digitized  by 


Google 


714  SÉANCE  DU  20  41IILI.BT, 

emploi.  Énumérer  celle$  que  noire  génération  seule  a  vue»  Dailre 
et  mourir,  après  une  vogue  plus  ou  moins  durablef  sérail  aussi 
fastidieux  qu'inutile,  et  lorsque  feu  notre  collègue  Dcspories» 
qui  était  un  sceptique  en  thérapeutique,  fondait  un  prix  de 
1,500  francs  pour  le  meilleur  travail  sur  la  matière,  ce  ne  sonl 
pas  ces  médications  éphémères  qu'il  avait  en  vue;  ce  qu'il 
voulait  récompenser,  c'était  une  vraie  conquête  dans  Tari  de 
guérir,  c'est-à-dire,  la  démonstration  par  l'observation  cli- 
nique ou  l'expérimentation  de  l'efficacité  réelle  d'un  médica- 
ment ou  d'une  médication.  Aussi  l'Académie,  soucieuse  de 
respecter  et  l'esprit  et  la  lettre  de  la  disposition  testamentaire 
du  donateur,  n'a-t-elle  pu  celte  année  encore  décerner  le  prix. 
Mais  la  Commission  a  du  moins  trouvé  dans  le  doss»ier  qu'elle 
^vait  mission  d'examiner,  un  travail  qui  lui  a  paru  digne  d'une 
récompense. 

L'auteur  de  ce  travail  a  cherché  à  démontrer  par  un  grand 
nombre  d'observations  recueillies,  soit  à  la  clinique  de  M*  le 
professeur  Tripier,  de  Lyon,  soit  dans  sa  pratique  personnelle, 
que  l'emploi  exclusif  du  lait,  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme articulaire  aigu,  fait  tomber  la  fièvre  dans  un  laps  de 
temps  qui  varie  de  trois  à  sept  jours,  que  ce  mode  de  Iraite- 
ment  prévient  l'anémie  si  ordinaire  chez  les  rhumatisants,  et 
qu'enfin  il  a  une  action  spéciale  sur  la  diurèse* 

Certes,  si  cette  médication  si  simple,  si  facile  à  suivre,  au 
moins  par  ceux  qui  n'ont  pas  pour  le  lait  une  répugnance  in- 
vincible, devait  toujours  tenir  ce  que  l'auteur  du  mémoire 
promet  en  son  nom,  cet  honorable  confrère  aurait  à  coup  ^ûr 
mérité  le  prix  et  aussi  la  reconnaissance  de  tous  les  rhumati- 
sants qui,  pour  guérir,  ont  dû  subir,  suivant  les  doctrines  ré- 
gnantes, les  secousses  si  pénibles  provoquées  par  les  émélo- 
catbartiques,  la  dépression  des  forces  et  l'anémie  ducs  aux 
évacuations  sanguines  répétées,  l'horrible  saveur  de  la  propy- 
lamine,  la  somnolence  nauséeuse  que  produit  l'opium,  l'ivresse 
quinique  ou  les  vertiges  dus  au  salicylate  de  soude,  sans 
compter  la  douloureuse  résignation  imposée  par  !a  méthode 
de  Texpectation.  Malheureusement  pour  l'auteur  et  pour  les 
rhumatisante,  les  résultats  de  l'épreuve  à  laquelle  l'honorable 
rapporteur  de  la  Commission,  M.  Oulmont,  a  soumis  la  médi- 
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eatioo  lactée  du  rbumalisme,  dans  son  senice  de  l'Hôtel-Dieu» 
tt'oni  pas  complèleœent  répondu  à  ce  que,  sur  la  foi  de  l'au- 
teur, il  en  attendait,  et  il  a  dû  conclure  de  ses  observations 
qu'entre  la  diète  lactée  et  Texpectation  il  n'y  avait  pas  de 
diffiéreoce  bien  appréciable,  et  qu'en  définitive,  contre  le  rbu- 
OMtiiiaie  articulaire  aigu  grave,  c'était  encore  aux  médications 
consacrées  par  une  pratique  déjà  ancienne,  et  mieux  encore 
au  troitanoent  plus  récent  par  Iç  3alicylale  de  soude  qu'il  fallait 
avoir  recours. 

Toutefois,  la  Commission^  reconnaissant  dans  le  travail  des 
qualité»  réelles  et  y  trouvant  la  preuve  d'efforts  qui  méritent 
d'élre  caicouragé^,  a  proposé  i  l'Académie  d'accorder  à  M.  le 
docteur  Biot  une  récompense  de  500  francs» 

Prix  Buignet.  —  L'ophthalmologie  a  fait,  de  nos  jours,  de 
remarquables  progrès  :  exploration  des  milieux  de  l'œil,  ana- 
tomie  et  physiologie  des  diverses  membranes  qui  constituent 
le  bulbe  oculaire;  détermination  de  l'acuité  visuelle  et  des 
troubles  chromatiques  de  la  vue  ;  traitement  médico-chirur- 
gical des  opbthalmies;  détermination  vraiment  scientifique  des 
mojeas  de  remédier  aux  anomalies  de  la  réfraction  et  de  l'ac- 
cooimodationy  tout  a  été  perfectionné,  et  on  ne  peut  contester 
que  la  plupart  de  ces  progrès  sont  dus  à  une  application  aussi 
savante  qu'ingénieuse  des  sciences  physiques  aux  sciences  mé- 
dicales. 

C'est  donc  avee  raison  que  la  Commission  du  prix  Buignet, 
enixant  tout  à  fait  dans  les  vues  du  fondateur,  a  décerné  ce 
prix  à  M.  le  docteur  Armaignac,  qui,  en  publiant  son  traité 
élémentaire  d'ophthalmoscopie,  d'optométrie  et  de  réfraction 
oculaire^  a  donné  un  très  heureux  exemple  des  services  que  la 
physique  peut  rendre  h  la  médecine. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  par  une  exposition  claire  et  tou- 
jours élégante  de  l'état  actuel  de  la  science  que  M.  Armaignac 
a  fixé  Tatlention  de  la  Commission.  «  En  eflel,  dit  Thonorable 
rapporleur,  M.  Bourgoing,  l'auteur  a  su  être  personnel  et  ori- 
ginal; c'est  ainsi  qu'il  a  présenté  des  considérations  nouvelles 
$ur  Tasligin^sme  au  double  point  de  vue  de  la  théorie  et  de 
la  pratiquCy  et  que^  dans  un  court  appendice,  il  a  traité  des 
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troubles  simulés  de  la  vue,  trouvant,  dans  un  sujet  déjà  bien 
creusé,  le  moyen  de  préciser  quelques  points  qui  laissaient 
encore  à  désirer  sous  le  rapport  de  l'exactitude  et  de  la  sûreté 
des  résultats,  et  exposant  clairement  les  procédés  qui  per- 
mettent de  découvrir  la  fraude,  sans  s'exposer  à  méconnaître 
de  justes  réclamations  ou  à  être  victime  d'une  supercherie; 
c*est  ainsi  encore  qu'il  a  imaginé  ou  perfectionné  quelques 
instruments  d'optique,  notamment  un  miroir  trompeur  et  un 
stéréoscope  pour  la  recherche  de  la  simulation,  dans  les  conseik 
de  révision  ou  dans  les  expertises  médico-légales. 

L'Académie  a  donc  accueilli  favorablement  la  proposition 
de  la  Commission,  et  décerné  à  M.  Armaignac  le  prix  Buignet, 
d'une  valeur  de  1,500  francs. 

Prix  Itard,  — -  D'après  les  volontés  du  fondateur,  ce  prii, 
.qui  est  triennal,  doit  être  décerné  à  «  l'auleur  du  meilleur  livre 
ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appli- 
quée, ayant  au  moins  deux  ans  de  publication  ».  Limitée  dans 
ses  choix  par  les  termes  mômes  du  testament  de  M.  Itard,  la 
Commission  a  chargé  son  honorable  rapporteur  d'exprimer 
devant  l'Académie  le  regret  qu'elle  a  éprouvé  de  ne  pouvoir 
récompenser  quelques  travaux,  fort  recommandables  d'ailleurs, 
mais  qui,  par  leur  objet,  ne  rentraient  pas  dans  les  conditions 
du  concours. 

Or,  les  travaux  qui  ont  le  plus  particulièrement  fixé  son 
attention  sont,  d'une  part,  un  livre  intitulé  :  Thérapeutique  des 
maladies  vénériennes  et  des  maladies  cutanées^  dû  à  la  colla- 
boration de  MM.  Diday  et  Doyon;  et,  d'autre  part,  un  volume 
de  M.  Legrand  du  Saulle,  ayant  pour  titre  :  Le  délire  des  per- 
sécutions; et  pour  donner  une  idée  de  la  valeur  de  ces  deux 
ouvrages,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  quelques 
passages  du  lumineux  rapport  de  M.  Maurice  Raynaud  : 

a  S'il  est,  dit-il,  un  livre  utile  et  appelé  à  rendre  des  services 
à  la  pratique  quotidienne,  c'est  assurément  celui  de  MM.  Diday 
et  Doyon.  Ce  n'est  pas  que  les  vues  théoriques  y  fassent  défaut; 
chacun  sait  le  rôle  important  qui  revient  à  M.  Diday  dans  le 
mouvement  scientiGque  et  doctrinal  accompli  depuis  trente  ans 
en  syphiliographie,  et  il  serait  fort  étonnant  que  cette  œuvre 
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nouvelle  ne  portât  pas  Tempreinte  de  la  fermeté  d'esprit  et  de 
la  sagacité  clinique  dont  il  a  déjà  donné  tant  de  preuves.  » 
Puis,  après  avoir  signalé  une  étude  pleine  d'intérêt  sur  des  faits 
qui  accentuent  encore  la  doctrine  de  la  dualité  que  M.  Diday  a 
contribué,  pour  sa  part,  à  établir  sur  des  preuves  irréfragables^ 
l'honorable  rapporteur  insiste  sur  la  manière  précise  dont  l'an- 
cien chirurgien  en  chef  de  l'Antiquaille  expose  les  indications 
thérapeutiques,  qu'il  discute  d'ailleurs  avec  une  autorité  ma- 
gistrale et  poursuit  jusque  dans  les  moindres  détails  avec  cette 
sûreté  d'appréciation  que  donne  seule  une  expérience  con- 
sommée. 

La  partie  dermatologique  du  livre  est  l'œuvre  de  M.  Doyon  : 
€  Elle  est,  dit  M.  Raynaud,  conçue  dans  le  même  esprit  et 
rédigée  principalement  en  vue  du  traitement.  Mais  quoi  qu'on 
en  ait,  la  notion  étiologique  s'impose  aux  esprits  observateurs, 
même  lorsqu'ils  semblent  faire  effort  pour  y  échapper  ou  du 
moins  en  faire  abstraction;  ainsi,  dans  un  très  remarquable 
chapitre  consacré  au  lupus,  où  la  doctrine  exclusive  qui  fait 
de  cette  terrible   affection  une  dépendance  constante  de  la 
scrofule,   est  critiquée  de  main  de  maître,  M.  Doyon  arrive 
à  cette  conclusion,  que  le  lupus  provient  de  Tune  des  espèces 
morbides  dont   se   compose  la  diathèse  scrofuleuse,  et  que 
uaisdnblablement  Tespèce  particulière  de  scrofule  qui  résulte 
de  la  syphilis  tertiaire  transmise  par  hérédité,  joue  un  rôle 
important  dans  la  production  de  certains  cas  déterminés  de 
lupus.  En  vous  proposant  de  couronner  ce  livre,  qui  était  à 
faire,  et  qui  a  été  bien  fait,  dit  en  terminant  le  rapporteur,  la 
Commission  ne  dissimule  pas  qu'elle  s'est  proposé,  non  seule- 
ment de  récompenser  un  bon  ouvrage,  mais   de  rendre  un 
légitime  hommage  aux  nombreux  travaux  d'un  vétéran  de  la 
science,  d'une  des  illustrations  de  l'École  de  Lyon  et  de  la 
médecine  française,  qui,  dans  sa  dernière  et  importante  pu- 
blication, s'est  associé  un  collaborateur  digne  de  lui.  o 

«  Le  délire  des  persécutions^  de  M.  Legrand  du  Saulle,  est  un 
livre  aussi  fortement  pensé  qu'agréablement  écrit  ;  aussi  a-t-il 
rencontré,  dès  son  apparition,  l'accueil  le  plus  favorable  et  les 
neuf  années  qui  se  sont  écoulées  depuis  n'ont  fait  qu*en  con- 
firmer le  succès.  »  C'est  ainsi  que  s'exprime  le  rapporteur  de  la 
2*  SÉRIE,  T.  IX.  N*29.  57 
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Gommissiony  et  plus  loiù  il  ajoute  :  On  ne  peut  contester  à 
l'auteur  le  mérite  d'avoir  donné  une  analyse  très  fine  et  très 
exacte  du  fait  clinique  si  ioiporlant  du  délire  des  persêentiêm. 
A  ce  mérite,  il  faut  joindre  celui  d'avoir  mis  en  ludiière  quel- 
ques traits  vraiment  nouveaux  de  ce  curieux  tableau;  témoin 
ce  phénomène  singulier  du  délire  è  déux^  résultant  de  Fasio- 
ciatiofi  et  de  l'inAuenee  réciproque  de  dent  intelligences  îoé- 
^alement  douées  et  simultanéfrïènl  pervertie,  phénodiène  dans 
lequel  M.  Legratid  du  SauHe  fait  atec  beaucoup  de  péaétraticm 
U  part  du  persécuté  actif  et  du  persécuté  passif»  et  dont  il 
tire  une  indication  thérapeutique  majeure,  celle  de  séparer 
l'un  de  l'autre,  en  donnant  a»  premier  la  possibilité  d'tine 
amélioration  sensible^  Au  second  de  grandes  chance^  de  gaé* 
rison. 

En  conséqueùcCy  la  Commission  a  proposé  de  partager  le 
prix  Itard,  et  d'accorder  1,200  francs  à  MM.  EKday  el  DoyoD, 
et  800  francs  à  M.  Legrand  du  Saulle. 

La  Commission  a  en  outre  proposé  d'accorder  une  roentiofi 
honorable  à  MM.  Henry  Bomet  et  Poincarré,  pour  leufs 
Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  et  ta  kature  de  la 
paralysie  générale. 

Prix  relatifs  à  VhygiMe  de  f  enfance,  —  Que  de  tmis  les 
modes  d'alimentaftion  du  premier  âge  raflaitemént  maternel 
soit,  à  toiis  les  points  de  vue,  le  mctHcor,  c^est  \k  une  de  ces 
vérités  sur  lesquelles  le  genre  humain  était  parfaitement  édifié, 
bien  avant  que  les  statisticiens  ènssenf  pris  la  peine  de  démon- 
trer, chiffres  en  main,  ce  qne  tont  le  monde  savait  âéjè.  Mm 
un  fait  que  lès  temps  préhistoriques  tfotd  peot^étre  jatnah 
eonnuy  que  l'antiquHé  n'a  certainement  pas  ignoré  et  qtie  tes 
temps  modernes,  surtout  Tépoqne  contemporaine^  ne  peuvent 
méconnaf  tre^  c'est  que  bien  des  mères  refusent  d'allaiter  tèor 
enfant  et  que  d'autres,  parmi  le^  phis  tendres  et  lès  plus  dé- 
vouées, sont  absolument  ineapables  de  le  faire. 

Ce  n'estr  pas  ici  le  lieu  de  rechercher  d'oii  petrt  venir,  chet 
les  premières,  un  pareil  oubli  de  leur  devoir,  et  il  serait  asset 
difficile  d'exposer  tés  causes  del'f mrpuissance  des  autres,  moitis 
parce  que  ces  causes  sont  nombreuses  et  côeoplexes,  qcte  p«rcé 
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qo'il  faudrait,  pour  les  faire  connaître,  entrer  dans  des  détails 
techniques  et  délicats  à  traiter  devant  un  public  qui  n'est  pas 
ezclasitement  composé  de  médecins.  Mais,  sans  les  indiquer, 
M  pètki  affirmer  qiie  leur  multiplicité  aurait  rendu  bien  diffi- 
cile la  tflcfae  des  fonctionnaires  qui  eussent  été  chargés  de  les 
constater  et  d'en  discuter  la  valeur^  si  jamais  le  législateur  avait 
pris  au  sérieux  cette  idée  éclose  dans  le  cerveau  d'un  défen- 
seur fanatique  et  d'un  propagateur  ardent  de  l'allaitement  ma- 
ternel, de  le  rendre  obligatoire^  atec  une  amendé  comme 
sanction  pénale. 

Se  repré^nte-t-ou  la  situation  des  trois  personnages  mis  en 
présence  par  les  exigences  de  cette  loi  :  le  mari,  la  femme  et 
l'expert  juré,  médecin  ou  simple  officier  de  l'état  civil;  celoi-ci 
obligé  de  coùstatef  de  msu  et  tœêu  la  réalité  des  causes  d'exemp- 
tion invoquées  par  le  ménage;  la  jeune  itière  se  résignant,  par 
esprit  de  conciliation,  à  une  exhibition  que  le  mari  trouve  mal- 
séante; puis,  l'examen  fait,  tous  trois  discutant  sur  des  ques- 
tions de  ferme,  de  quantité  et  de  qualité,  etc.,  etc.,  et  obligés 
de  porter  le  différend  devant  le  juge  de  paix,  peut-être  même 
devant  une  juridiction  plUs  haute,  s'ils  ne  parvenaient  pas  à 
s'entendre. 

Heureusement I  l'allaitement  obligatoire  est  resté  à  l'état  de 
conception  et  ne  pafalt  pas  avoir  de  grandes  chances  de  pren- 
dre forme  de  loi.  Et  cependant,  il  est  bien  certain  que  beau- 
coup de  mères  qui  seraient  d'excellentes  nourrices,,  se  déro- 
bent sous  les  prétextes  les  moiùs  plausibles  au  premier  devoir 
de  la  maternité.  Mais,  puisque  aucune  mesuré  coeîcitive  ne 
peut  les  atteindre^  c'est  au  médecin  qu'il  a|>partient  de  les  per- 
suader, de  les  eoBva[inc#e^  et  je  crois  qde  je  ne  serai  démenti 
par  personne,  si  j'affirme  que,  depuis  la  célèbre  diseilssloiï  qu'a 
soulevée  dans  cette  enceinte  la  mortalité  des  nourrissons, 
moins  que  jamais  les  médeeîDS  ont  failli  à  cette  tâche,  et  je 
crois  aussi  pouvoir  ajouter  que  leurs  efforts  n'ont  pas  été  sté- 
riles. 

Mais  eofiu  il  y  a  des  mèreci  qui,  avec  ts(  meilleure  volonté  du 
monde,  ne  peuvent  allaiter  leur  enfant;  il  en  est  même  qui  re- 
fusent éë  eroire  à  leor  impuissaok^e  et  qui  compromettelit  la 
smté  de  cet  eo&nt,  parfois  onéiBe  sa  vie,  en  persistant  au  delà 
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de  toute  raison  dans  leurs  espérances  et  leurs  teotalives  d'allai- 
tement. 

Or^  il  n'y  a  que  deux  modes  d'alimentation  vraiment  ration- 
nels pour  remplacer  Tallaitement  maternel»  à  savoir,  Vallaite- 
ment  par  une  nourrice  mercenaire  et  Y  allaitement  artificiel. 

Le  premier  esl  assurément  le  meilleur  pour  Tenfanl  que 
sa  mère  ne  peut  nourrir  au  sein  ;  mais  il  devient  funeste  pour 
l'aulre,  celui  que  Ton  appelle  le  frère  de  lait^  presque  toujours 
sevré  prématurément,  afin  que  sa  mère  puisse  se  placer  comme 
nourrice  sur  lieu,  dans  les  grandes  villes,  d'où  elle  ne  rappor- 
tera bien  souvent  que  des  habitudes  de  luxe  et  d'oisiveté, 
c'est-à-dire  des  éléments  de  démoralisation. 

Sans  doute,  en  ce  qui  concerne  l'enfant  de  la  nourrice,  la 
loi  à  laquelle  notre  honorable  collègue  M.  Roussel  a  eu  l'heu- 
reuse fortune  d'attacher  son  nom,  tend  à  atténuer  les  dangers 
auxquels  l'abandon  de  sa  mère  expose  ce  malheureux  déshé- 
rité, puisqu'elle  exige  qu'il  n'en  soit  séparé  qu'après  ^ix  mois 
révolus,  à  moins  qu'il  ne  soit  nourri  au  sein  par  une  femme  da 
pays,  ce  que  doit  constater  un  certificat  du  maire  de  la  com- 
mune. Mais,  en  définitive,  cette  loi  tutélaire  ne  fera  jamais 
qu'atténuer  le  mal,  et  il  faut  prévoir  qu'à  un  moment  donoé, 
les  progrès  de  l'instruction,  les  conseils  des  médecins  de  la 
campagne,  feront  perdre  peu  à  peu  à  l'industrie  nourricière  un 
terrain  dont  s*em parera  naturellement  l'allaitement  artificiel, 
et  c'est  précisément  parce  que  cette  perspective  apparaît  clai- 
rement à  tous  les  esprits  sensés,  que  la  C4ommission  perma- 
nente d'hygiène  de  l'enfance  avait  proposé  pour  sujet  de  prix 
l'étude  de  ce  mode  d'alimentation  des  nouveau-nés,  et  des 
moyens  d'éviter  les  dangers  qui  résultent  de  son  emploi  lors- 
qu'il n'est  pas  sagement  dirigé. 

Mais  il  est  un  côté  de  la  question  sur  lequel  l'Académie  s'est 
prononcée,  à  deux  reprises,  d'une  manière  formelle  :  je  veux 
parler  de  l'allaitement  artificiel  pratiqué  en  grand  à  l'hôpital 
des  Enfants  assistés,  et  elle  a  été  unanime,  ou  bien  peu  s'en 
faut,  à  repousser  cette  mesure  qu'elle  considère  comme  fu- 
neste. 

Il  y  a  longtemps  que  les  faits  ont  justifié  d'avance  le  refus  de 
TAcadémie  de  couvrir  de  sa  responsabilité  tout  essai  de  nour- 
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ricerie  artificielle  dans  les  villes,  et  surtout  à  proximité  d'un 
fo}er  de  maladies  infectieuses;  mais,  si  une  nouvelle  justifica- 
tion était  devenue  nécessaire,  la  Commission  d'hygiène  de  Ten- 
fance  l'aurait  trouvée  dans  la  plupart  des  mémoires  qui  lui  ont 
été  adressés  pour  le  concours  dont  l'allaitement  artificiel  était 
le  sujet. 

Tous  les  concurrents  se  déclarent  partisans  de  l'allaitement 
artificiel,  dans  tous  les  cas  où  la  mère  est  absolument  incapable 
de  nourrir  elle-même  son  enfant  au  sein;  mais  ils  reconnaissent 
que  ce  mode  d'alimentation  réussit  surtout  lorsqu'il  est  prati- 
qué par  la  mère  ou  sous  sa  surveillance  immédiate.  L'un  d'eux 
a  même  donné,  à  ce  sujet,  une  statistique  très  instructive  dont 
il  a  patiemment  recueilli  les  éléments  pendant  sept  ans,  dans 
onze  communes,  et  qui  comprend  609  enfants  âgés  de  un  à  sept 
mois.  Or,  cette  statistique  montre  que  la  mortalité,  qui  pour 
les  enfants  allaités  par  leur  mère,  est  de  10  pour  100,  et  de 
26  pour  100  pour  ceux  qui  sont  allaités  par  une  nourrice  hors 
du  domicile  maternel,  n'est  que  de  20  pour  100  lorsque  les 
enfants  sont  allaités  artificiellement  dans  la  famille  ;  mais  qu'elle 
atteint  la  proportion  de  55  pour  100  lorsque  Tallaitement  arti- 
ficiel est  pratiqué  au  dehors. 

Cette  proportion  de  décès,  il  est  vrai,  reste  bien  au-dessous 
de  celle  que  la  statistique  a  révélée  dans  certains  déparlements  ; 
mais  elle  est  encore  énorme,  et  cependant  il. ne  s'agit  là  que 
d'enfants  élevés  isolément  et  à  la  campagne;  que  deviendrait- 
elle  pour  des  enfants  agglomérés  dans  une  atmosphère,  nqso- 
comiale? 

Plusieurs  des  concurrents^  s'étant  occupés  incidemment  de 
ce  côté  de  la  question,  se  sont  énergiquement  prononcés  contre 
ce  dernier  mode  d'élevage.  Ainsi,  l'auteur  du  mémoire  inscrit 
sous  le  n»  1,  utilisant  un  des  documents  les  plus  anciens  et  les 
plus  authentiques  que  Ton  possède  sur  la  matière,  a  relevé  sur 
les  registres  de  l'hôpital  du  Saint-Esprit,  à  Besançon,  le  nombre 
des  enfants  nourris  au  lait  et  au  biberon  pendant  l'année  1789, 
et  il  résulte  de  ce  relevé  que  pas  un  de  ces  enfants  n'est  sorti 
vivant 

Un  autre  concurrent  rappelle,  pour  en  approuver  la  signifi- 
cation, cette  inscription  qu'un  hygiéniste  voulait  mettre  sur  le 
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fronton  d'une  maison  où  l'on  élevait  les  enfants  au  biberon  : 
«  Ici  on  fait  mourir  les  enfants  aux  frais  du  publie,  i» 

Enfin  un  troisième  termine  son  travail,  sur  le  même  sujet, 
en  disant  à  propos  des  nourriceries  :  «  L'imprévoyance  les  aura 
ouvertes,  la  mort  les  fermera,  n 

C'est  à  propos  d'une  demande  d'avis  sur  un  projet  d'élevage 
en  commun  au  dépôt  des  Enfants  assistés,  que  ^Académie  a 
protesté  contre  un  essai  dont  elle  croit  fermement  que  les  con* 
séquences  seraient  désastreuses;  on  sait  avec  combien  peu  de 
mesure  cette  protestation  a  été  jugée  hors  de  cette  enceinte  ; 
mais  on  n*a  pas  oublié  non  plus  avec  quelle  éloquence  notre 
honorable  collègue,  M.  Delpech,  s'est  élevé  contre  le  fond  et 
la  forme  du  jugement  porté  sur  les  décisions  de  notre  Com- 
pagnie. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  Commission  d'hygiène  de  Tenfance  ne 
peut  que  se  féliciter  d'avoir  mis  au  concours  la  question  de  l'al- 
laitement artificiel  :  car  elle  a  ainsi  provoqué  le  zèle  de  douze 
concurrents  dont  les  mémoires,  bien  que  de  valeur  inégale,  et 
n'apportant  pour  ainsi  dire  aucun  fait  absolument  nouveau, 
ont  été  cependant,  pour  la  pluspart,  rédigés  avec  asseï  de 
soin,  et  renferment  presque  tous  des  documents  assez  inléres- 
sants  pour  qu'elle  ait  cru  devoir  proposer  à  l'Académie  de  di- 
viser la  valeur  du  prix  et  d'accorder  à  titre  de  récompense  : 
l""  800  francs  à  M.  le  docteur  Perron,  médecin  à  Besançon; 
300  francs  à  M.  le  docteur  Auner,  médecin  à  Brest;  300  francs 
à  M.  le  docteur  Finot,  médecin  des  épidémies  à  Yilteaax 
(Côte-d'Or),  et  200  francs  à  M.  le  docteur  Léon  Dardenne,  mé» 
decin  à  la  Capelle-Marival  (Lot). 

La  Commission,  en  outre,  propose  d'accorder,  pour  le  même 
conoours,  une  médaille  d'argent  à  M.  le  docteur  Louis  Amat, 
médecin  aide-major  de  première  classe  au  81'  régiment  d'in* 
fanterle,  et  à  M.  le  docteur  Royan,  médecin  principal  d'armée. 

Prix  Rufz  de  Larnson.  —  Voltaire  a  écrit  quelque  part  que 
lorsqu'un  blanc  barbu  et  un  nègre  portant  laine  se  rencon- 
trèrent pour  la  première  fois,  ils  durent  être  fort  étonnés,  et  il 
ajoute  qu'ils  l'eussent  été  bien  davantage,  si  un  homme  de 
race  jaune  portant  crins  était  survenu  et  avait  voulu  leur  per^ 
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snader  qu^ils  étaient  tous  trois  fils  du  même  père.  C'était  sous 
la  forme  plaisante^  si  habituelle  au  grand  railleur,  faire  profes- 
sion de  polygénisme  ou,  en  d'autres  termes,  se  déclarer  parti- 
san de  la  pluralité  originelle  des  races  humaines,  et  on  ue 
pouvait  attendre  moins  de  celui  qui,  se  croyant  à  peine  de  la 
même  espèce  que  le  menu  peuple,  aurait  dit  volontiers  comme 
Bpictète  :  «  Je  suis  Tespèce  de  choix,  je  suis  la  bande  de 
pourpre  dans  la  robe  de  laine.  » 

Mais  pour  être  polygéniste,  Voltaire  n'en  tenait  pas  moins  à 
une  origine  distincte  et  spéciale  pour  l'homme,  et  il  est  permis 
de  croire  qu'il  n'aurait  accueilli  qu'avec  un  suprême  dédain  la 
doctrine  moderne  du  transformisme.  Déjà,  ainsi  que  l'a  fait 
remarquer  récemment  un  publiciste  éminent,  il  s'inquiétait 
de  l'unité  d'un  prototype  animal  dont  l'idée  avait  été  déve- 
loppée dans  un  Traité  de  la  nature^  par  un  certain  Robinet,  le 
même  qui  prétendait  que  les  planètes  et  les  étoiles  avaient, 
comme  les  animaux,  la  faculté  de  se  reproduire.  Enfin, 
du  Maillet,  consul  de  France  au  Caire  et  naturaliste  à  ses  mo- 
ments perdus,  ayant  avancé,  dans  son  Interprétation  de  la 
nature,  que  le  germe  vital  primitif  n'avait  donné  que  des 
espèces  marines,  d'où  étaient  descendues,  par  une  série  de 
transformations,  toutes  les  espèces  terrestres  et  aériennes  et 
l'homme  lui-même,  Voltaire  l'avait  raillé  dans  ces  vers  bien 
connus  : 

;i(Qtr9  cooml  M^IUe(,  fion  pas  con^Dl  4e  Roxf^» 
Sait  comment  ipi-bas  na(|uit  le  preifnier  liQipin^. 
D'abord  il  fi^t  poisson 

La  théorie  de  révolution  pouvait  plaire  à  sa  philosophie, 
mais  elle  ne  faisait  pas  le  compte  de  son  orgueil;  il  l'aurait 
peut-être  acceptée  sans  peine  pour  Nonotte  et  Fréron,  mais  il 
répugnait  à  l'admettre  pour  lui-même,  et  de  fait  il  n'avait  pas 
plus  de  raisons  pour  accepter  l'hypothèse  de  du  Maillet,  sur 
l'origine  des  êtres,  que  nous  n'en  avons  aujourd'hui  pour 
accepter  celles  de  quelques  naturalistes  contemporains,  dont  les 
conceptions  d'ailleurs  n'ont  pas  même  le  mérite  de  la  priorité. 
En  effet,  plus  d'un  siècle  avant  eux,Diderot,  véritable  précurseur, 
après  Lucrèce,  de  Lamark,deOwen  et  de  Darwin,  avait  exposé, 
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avec  la  Tougue  si  désordonnée,  mais  si  primesauiière  qui  caraclé- 
risait  son  talent,  des  idées  assez  précises  sur  la  filiation,  par  une 
succession  ininterrompue  de  transformations,  de  tous  les  êlres 
vivants,  végétaux  ou  animaux,  depuis  la  molécule  éternelle  et 
inaltérable  jusqu'à  l'organisme  le  plus  parfait.  Et,  lorsqu'il  di- 
sait que  a  chaque  animal  est  comme  un  polype,  composé  de 
myriades  de  polypes  ayant  leur  vie  propre,  Thomme  comme 
les  autres  »,  il  proposait  une  théorie  qui  valait  tout  autant  que 
celle  d'après  laquelle  la  première  manifestation  de  la  vie  à  la 
surface  du  globe  aurait  été  une  cellule  qui,  émergée  un  jour  de 
la  vase,  ou  du  limon,  pour  parler  comme  la  Bible,  serait  parvenue, 
par  des  efforts  de  prolifération  et  de  sélection  soutenus  pen- 
dant des  milliers  de  siècles,  à  constituer  tous  les  types  de  la  na- 
ture vivante,  de  sorte  que,  aux  légendes  dont  le  récit  a  charmé 
notre  enfance,  et  reléguées  aujourd'hui  dans  le  domaine  de  la 
pure  mythologie,  il  faudrait  substituer  une  genèse  beaucoup 
plus  simple  et  qui  pourrait  être  ainsi  formulée  :  «  Au  com- 
mencement, il  y  avait  une  cellule  et  le  monde  vivant  fut.  » 

Aussi  bien,  en  dehors  des  croyances  que  ce  n'est  ici  le  lieu  ni 
d'affirmer,  ni  de  combattre,  quelle  est  la  plus  vraisemblable 
des  hypothèses,  seule  ressource  de  la  science  pour  satisfaire  ce 
besoin  d'expliquer  la  vie  dont  l'esprit  humain  est  incessam- 
ment tourmenté?  La  vie  est-elle  apparue  sur  la  terre  en  un 
seul  point?  S'est-elle  manifestée  partout  où  se  sont  produites 
des  conditions  de  milieu  favorables  à  la  création  ?  Les  végé- 
taux et  les  animaux  procèdent-ils  d'une  même  nionade  trans- 
formée par  une  évolution  mille  fois  séculaire,  ou  la  génération 
des  deux  règnes  a-t-elle  eu  lieu  isolément?  L'homme  descend-il 
d'un  mollusque,  ou  bien  entre  lui  et  la  dionéBy  cette  plante 
singulière  qui  vit  des  mouches  qu'elle  attrape,  n'y  a-t-il  d'autre 
différence,  avec  une  origine  commune,  que  celle  qui  est  résul- 
tée de  l'issue,  très  inégale  pour  tous  deux,  de  la  lutte  de  leurs 
ancêtres  pour  l'existence?  Enfin  les  races  humaines,  si  distinctes 
aujourd'hui,  procèdent-elles  d'une  souche  unique?  Ce  sont  là 
autant  de  questions  que  l'Académie  n'est  heureusement  pas 
chargée  de  résoudre  et  qui  sont  du  ressort  de  la  Société  d'an- 
thropologie, dont  ce  sera  Téte/nelle  mission  d'en  chercher  la 
solution,  sans  jamais  la  trouver,  si  tant  est  qu'elle  survive  au 


Digitized  by 


Google 


RAPPORT  GÉNÉRAL  SUR  LES  PRIX.  725 

puissant  esprit  qui  l'avait  créée  et  qui  semblait  à  lui  seul  la 
faire  vivre. 

Mais  une  question  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  TAcadé- 
mie,  parce  qu'elle  touche  aux  plus  grands  problèmes  d'hy- 
giène publique  et  d'économie  politique,  est  celle  de  savoir  si 
les  races  humaines,  telles  que  nous  les  voyons  aujourd'hui  à  la 
surface  du  globe,  sont  condamnées,  sous  peine  de  déchéance  et 
de  destruction,  à  ne  vivre  et  se  développer  que  là  où  elles  sont 
apparues,  ou,  du  moins,  là  où  elles  vivent  depuis  des  siècles,  ou 
si,  au  contraire,  elles  peuvent  se  répandre  impunément  et 
prospérer  sur  tous  les  points  de  la  terre;  en  d'autres  termes,  si 
Ihomme  est,  oui  ou  non,  cosmopolite. 

L'histoire  des  premières  migrations  humaines  ne  semble- 
t-elle  pas  résoudre  la  question  par  l'affirmative?  Il  parait  bien 
certain,  en  effet,  que  les  hommes  qui  ont,  à  la  longue,  peuplé 
les  solitudes  de  l'ancien  continent,  sont  partis  du  plateau  cen- 
tral de  l'Asie.  Or,  si  l'on  songe  aux  profondes  différences  qui 
séparent  ce  climat  de  ceux  qu'ont  trouvés  les  Aryens  parvenus 
aux  latitudes  de  la  Sibérie  et  de  la  Laponie,  on  ne  peut  refuser 
à  rhomme  la  faculté  de  vivre  et  de  se  multiplier  dans  les  con- 
ditions de  milieu  les  plus  dissemblables. 

Il  importe  cependant  de  faire,  à  cet  égard,  quelques  réserves. 
On  sait,  en  effet,  ce  qui  est  advenu  de  ces  hordes  innom- 
brables quiy  des  pays  septentrionaux,  ont  fait  tout  à  coup  irrup- 
tion sur  l'Europe  méridionale  et  sur  l'Afrique.  Elles  n*ont  pu 
résister  à  ce  brusque  changement  de  climat  et  ont  disparu^  ou 
ne  se  sont  en  partie  maintenues  que  par  des  croisements  avec 
les  races  indigènes.  Enfin,  nous-mêmes  n'avons-nous  pas  été 
témoins  des  hécatombes  humaines  qu'ont  coûtées  nos  colo- 
nies d'Afrique,  de  la  Guyane  et  de  la  Gochinchine,  sans  parler 
des  désastres  dus  à  des  expéditions  imprudemment  conduites 
sous  des  climats  meurtriers? 

Faut-il  donc  maintenant  conclure  de  ces  derniers  faits  qu'il 
est  interdit  aux  peuples  tels  qu'ils  sont  constitués  aujourd'hui, 
de  sortir  de  la  zone  où  ils  se  sont  implantés,  et  que  toute  ten- 
tative de  colonisation  ne  se  soutiendra  que  par  des  immigra- 
tions sans  cesse  renouvelées?  Non;  mais  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  premières  migrations  humaines  se  sont  faites  suivant 
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des  lignes  isothertneê,  et  que  celles  qui  se  sont  dirigées  vers 
des  latitudes  très  différentes^  ne  se  sonl  opérées  que  peu  à  peu, 
et  à  mesure  des  besoins  de  la  population  croissante;  de  telle 
sorte  que  les  organismes  se  sont  graduellement  accommodés 
à  de  nouvelles  conditions  climatériques. 

Si  donc  on  peul  dire,  abstraction  faite  des  aptitudes  très  iné- 
gales des  différentes  races  pour  raccUmatement,  aptitudes  qui 
sont  si  remarquablesdans  la  mce  juive  et  la  race  cbinoise,  si  Ton 
peut  dire  que  Thomme  est  cosmopolite,  et  que,  suivant  Texpres-  ' 
sion  de  M*  Bufï  de  Lavison,  la  migration  est  vraiment  utu  fonc- 
tion ie  V humanité^  x>n  est,  d'autre  part,  obligé  de  reconnaître 
que  les  fonctions  organiques  adaptées  à  un  milieu  donné  ne 
peuvent,  sans  un  grave  péril»  être  brusquement  soumises  à  un 
milieu  complètement  différent,  à  moins  d^ôtre  placées,  par  une 
bygiène  appropriée,  dans  des  conditions  de  résistance  aux  in- 
t  fluences  climatériques  nouvelles  et  d'être  ainsi  amenées  à  une 

tolérance,  à  une  assuétude  qui  constitue  Taccli maternent. 

D'où  il  suit  que,  pour  tracer  à  Témigrant  des  règles  d'hy- 
giène en  rapport  avec  le  climat  dans  lequel  il  doit  vivre,  il  im- 
;  porte  de  bien  connaître  les  modifications  que  son  organisme 

I  doit  subir  sous  l'influence  de  ces  nouvelles  conditions  de  milieu, 

I  et  c'est  dans  {^espoir  de  provoquer  des  recherches  dans  cet 

!  ordre  d'idées,  que  notre  honorable  collègue,  M.  Rufs  de  Lavi* 

son,  ancien  maire  de  Saint-Pierre  dé  la  Martinique,  qui  a  si 
I  bien  étudié  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds, 

I  et  si  bien  connu  toutes  les  difficultés  de  racclimatement,  a  pro- 

I  posé  un  prix  de  3000  fraqcs  h  décerner  à  l'auteur  qui  répon- 

I  drait  le  mieux  à  la  question  suivante  : 

I  c  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux, 

i  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 

dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions  et 
les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  Tacclima* 
talion.  » 

Deux  mémoires  ont  été  adressés  k  l'Académie  pour  ce  con- 
cours, et  nul  d'entre  nous  n'aurait  eu  plus  de  compétence  pour 
I  en  bien  apprécier  la  valeur  que  notre   honorable  collègue 

\  M.  Lagneau,  le  savant  rapporteur  d'une  Commission  corn- 

pofé^  ell6-m6me  d*bommes  si  particulièrement  compétents. 
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L'auteur  du  mémoire  îAscrit  sous  le  n*  i  a  pris  pou?  épigra- 
phe ees  Biols  empruntés  au  fondateur  du  prix,  et  que  je  rap- 
pelais plus  haut  :  c  La  migration  est  une  fonction  de  l'huma- 
nité», et  ce  choix  dit  assez  que  le  concurrent  croit,  avec  M.  Rufz 
deLafison,  que  l'organisme  humain  peut,  dans  certaines  oon- 
ditioDs  données,  s^adapter  à  des  milieux  différents^  et  qu'en 
défiaitive  l'homme  parviendrait  à  ne  laisser  en  friche  aucun  des 
points  de  la  misérable  planète  dont  il  n'occupe  et  ne  cultive 
qo'ane  partie»  si  son  ignorance,  ses  passions  et  son  imprié- 
voyance  ne  devaient  encore  retarder,  pendant  des  siècles  peut- 
être,  son  expansion  ufiiverselle. 

Qonformément  au  programme  du  coneours,  l'auteur  a  sue- 
cessirement  étudié  l'action  du  climat  sur  les  divers  systèmes 
organiques  de  l'homme,  et  la  Commission  a  reconnu  dans  ce 
travail  l'œuvre  d'un  médecin  instruit,  qui,  de  ses  observations 
personnelles  et  surtout  des  nombreux  travaux  publiés,  princi- 
palement sur  les  pays  chauds,  a  cherché  à  déduire  les  modifi- 
cations physiologiques  produites  parle  changement  de  climat, 
eten  a  tracé  un  tableau  assez  opraplet;  aussi,  la  Commission 
a-t-elle  été  unanime  à  proposer  pour  lui,  à  titre  de  récom- 
pense, une  somme  de  1000  francs. 

Ilaparu  regrettable  toutefoisque,  de  l'ensemble  des  faits  qu'il 
hTsit  recueillis,  l'auteur  n'eAt  pas  tiré  quelques  préceptes,  ou 
tout  aq  moins  quelques  indications  sur  les  mesures  d'hygiène 
que  réclament  les  tentatives  de  colonisation,  ou  sur  le  choix 
des  hommes  destinés  aux  expéditions  lointaines. 

11  est  vrai  que  la  même  hicene  existe  4ans  le  second  mé- 
moire; mais  les  recherches  de  l'auteur  ont  été  si  patientes,  si 
nombreuses  et  elles  sont  si  complètes  que  la  Commission  n'a 
pas  hésité  à  lui  attribuer  le  prix. 

Ce  mémoire  est  dA  à  un  médecin  de  la  marin0qui,  durant  ses 
voyiges  aux  Antilles,  aux  Indes,  en  indo-Chine  et  au  Sénégal,  a 
recueilli^  relativement  à  la  respiration,  à  la  circulation  et  à  la 
température  animale^  des  observations  multipliées  sur  des  ma- 
rins européens,  sur  des  créoles,  sur  des  mulâtres  des  Antilles, 
sur  des  nègres  du  Congo  et  du  Sénégal,  Condolfs,  Bambarras 
du  rio  Pongo  et  des  îles  Boussagots,  sur  des  Chinois  et  des 
CoehinchinoiB. 
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L'énuméralion  des  faits  observés  par  i'auteu'*,  intéressante 
pour  le  physiologiste,  serait  un  peu  trop  aride  pour  le  public 
qui  nous  fait  aujourd'hui  l'honneur  d'assister  à  cette  séance  ; 
je  me  bornerai  donc  à  signaler  ici  les  modiûcations  physiolo- 
giques les  plus  importantes  que  les  changements  de  climat,  et 
particulièrement  le  passage  d'un  climat  tempéré  dans  un  pays 
chaud,  apportent  dans  les  fonctions  de  Téconomie,  à  savoir: 
l'augmentation  passagère  de  la  capacité  pulmonaire,  sous  les 
tropiques;  Taccéléralion  du  rhythme  du  pouls,  au  moment  de 
l'arrivée;  son  ralentissement  dans  la  suite,  mais  ralentisseroeot 
relatif,  car  il  reste  toujours  plus  élevé  que  dans  les  régions 
tempérées;  enfin  l'exagération  de  la  température  du  corps, 
exagération  qui  persiste  parfois  pendant  plusieurs  mois  après 
le  retour  dans  des  zones  tempérées,  et  permet  de  résister 
môme  à  un  froid  intense,  ce  qui  expliquerait  le  fait  constaté, 
en  4812,  par  le  chirurgien  en  chef  de  la  grande  armée,  le 
baron  Larrey,  de  la  résistance  plus  grande  aux  rigueurs  de  la 
désastreuse  campagne  de  Russie  des  soldats  originaires  du  midi 
de  la  France  ou  de  l'Europe,  que  des  militaires  venus  de  la 
Hollande  ou  de  l'Allemagne  du  Nord. 

En  résumé,  sur  la  proposition  deIaCk)mmission,  TAcadémie 
accorde  le  prix  de  2000  francs  à  M.  le  docteur  Jousset  (Alfred), 
médecin  à  Lille,  et  à  titre  de  récompense,  une  somme  de 
1000  fr.  à  M.  le  docteur  Bertholon  (Lucien),  médecin  à  Lyon. 

L'année  1879  a  été  pour  l'Académie  une  année  terrible;  il  y 
a  un  an,  à  pareil  jour,  j'avais  reçu  d'elle  la  triste  mission 
de  rendre,  en  son  nom,  un  dernier  hommage  à  la  mémoire 
de  six  de  nos  collègues,  enlevés,  dans  l'espace  de  quelques 
mois,  à  nos  respects  ou  à  noire  affection.  Jamais  peut-être  la 
mort  n'avait  frappé  dans  nos  rangs  à  coups  aussi  pi^écipités,  et 
cependant  nos  pertes  ne  devaient  pas  s'arrêter  là  ;  avant  que 
l'année  fût  achevée,  cinq  d'entre  nous  avaient  encore  disparu: 
Chassaignac,  Poggiale,  succombaient  le  môme  jour,  presque  au 
lendemain  de  notre  séance  annuelle,  le  premier  aux  suites  d'un 
mal  qui  datait  de  loin,  mais  dont  il  avait  paru  enfin  triompher; 
le  second  aux  atteintes  d'une  maladie  ordinairement  lente 
dans  son  œuvre  de  destruction,et  qui,  chez  lui,  avait  anéanti, 
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avec  une  rapidité  insolite,  une  vigueur  physique  et  intellec- 
tuelle sur  laquelle  les  années  semblaient  n'avoir  eu,  jusque-là, 
aucune  prise.  Puis  Devergie,  mon  vénéré  maître,  dont  le  nom 
rappelle  à  tous  une  vie  de  dévouement  absolu  à  la  science  et 
réveille  en  moi  le  souvenir  d'une  constante  et  précieuse  amitié; 
Boutron  enfin  et  Chevallier,  celui-ci  doyen  de  l'Académie,  que 
la  mort  a  surpris  travaillant  encore;  celui-là  profondément 
affaibli  par  l'âge,  mais  trouvant  jusqu'à  la  dernière  heure  quel- 
que force  pour  venir  reprendre  au  milieu  de  nous  la  place  qu'il 
y  occupait  depuis  tant  d'années.  A  ceux-là  donc  j'adresse 
aussi,  en  ce  jour,  l'expression  de  nos  douloureux  regrets. 

Mais  enfin,  ils  avaient  tous  atteint  un  âge  très  avancé  et, 
sans  se  désintéresser  de  la  science  qui  avait  été  l'honneur  de 
leur  vie,  ils  ne  prenaient  plus  à  ses  progrès  une  part  aussi 
active  que  par  le  passé.  L'Académie  les  entourait  de  son  res- 
pect, parce  qu'elle  voyait  en  eux  des  modèles  et  comme  le 
témoignage  vivant  de  ce  que  le  culte  de  la  science  apporte  de 
charme  et  de  dignité  à  la  vieillesse;  mais  elle  ne  se  dissimu- 
lait pas  que  leur  œuvre  était  achevée. 

Celui  qui  vient  de  nous  être  enlevé  par  un  coup  d'autant 
plus  cruel  qu'il  a  été  plus  soudain,  était,  au  contraire,  dans 
toute  la  force  de  l'âge,  dans  toute  la  plénitude  de  son  intelli- 
gence. C'est  d  ins  la  pleine  maturité  de  son  talent  que  la  mort 
est  venue  le  frapper,  enlevant  ainsi  à  l'Académie  un  collabora- 
teur dont  les  facultés  éminentes  et  l'esprit  vraiment  encyclo- 
pédique semblaient  promettre,  pour  de  longues  années  encore, 
autant  d'illustration  à  notre  Compagnie  que  de  progrès  à  la 
science. 

L'Académie  est  encore  sous  l'impression  du  discours  dans 
lequel  M.  Trélat  a  tracé  en  termes  si  élevés  et  si  dignes  du  mo- 
dèle le  portrait  de  Broca;  elle  entend  encore  les  paroles  émues 
de  son  Président,  lui  annonçant  ce  nouveau  deuil,  au  début  de 
la  dernière  séance;  je  ne  saurais  donc  rien  ajouter  à  ces  élo- 
quents témoignages  de  nos  regrets  unanimes.  Mais  ne  fallait-il 
pas  que,  dans  cette  séance  solennelle,  et  devant  ce  fauteuil  que 
la  mort  laisse  inoccupé,  un  nouvel  hommage  public  fût  rendu 
à  la  mémoire  de  Broca  ? 

Je  salue  donc,  au  nom  de  tous>  Messieurs,  celui  à  qui  son 
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iramense  labeur,  plus  que  les  années,  avait  conquis  le  retpeet 
de  tous  ceux  qui  aiment  la  science  avec  passion  et  désintérêt- 
aemeni)  celui  quii  après  avoir  bonoré  le  Corps  médical  etl'Act- 
détnie^  autant  par  sa  probité  scientifique  que  par  aon  savoir,  est 
allé  rejoindre  no^  al^és  dans  ce  mystérieux  au  Mai  dftns  ces 
régions  de  rihcorinaissable^  datis  cette  régidn  de  l'immensité  au 
bord  de  I^lquelle  M.  Littré  n'eBotcè^  vain  de  reternir  Teéprit  htl- 
main,  dand  cetintltii,  en  m  mot,  ott,  «  à  moins  qci'6n  ne  rèMse 
Une  antre  humanité,  Ainsi  que  Va  dit  éloquemment  un  t>b)lo* 
sophe  contemporain^  l'homme  placera  toujours  la  source  de  ses 
immortels  espoirs,  la  sanction  de  sa  destinée,  son  idéal  et  son 
Dieu  n. 

Refaire  rhdmaliitéy  ajouterai^je,  on  y  songe;  mais  je  crois 
qu'on  n'y  parviendra  pas. 


M.  le  PfifismENt  dofattè  lectdte  dès  prix  décernés  par  VAc^- 
demie  : 


PRIX  DE  1879 


PRIX  DE   L  ACADEMIE. 

(iuestron  proposée  i 

Déiisrmintr  h  valeur  elinifU€de9t^aeédéê'atéiiièpi{^imda>l$ia 
pratique  chirurgicale. 
Ce  prix  était  dé  \m  v^ur  de  1000  francs. 
Un  seul  mémoire  â  concouru. 
Il  n'y  *  pfts  lieu  de  décerner  le  ^ix. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  PORTAL. 

Question  proposée  : 

Étai  de  futérUs  et  de  ées  Oftnexes  dans  len  tnabkdies  eomprm$  tm 
te  nom  de  fièvre  puerpérale. 
Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1500  francs; 
11  ff'y  à  pÉ8  eu  de  conétirrent. 
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PKIX   FONDE   PAU    MADAME   BERNARD   DE   CIYRIEUX. 

Question  proposée  : 

De  rhystéro-épilepsie. 

Ce  prix  était  de  lataleu^  de  tSOO  francs. 

Un  seul  mémoire  a  cortcduru. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

PRÏÎ  PÔP^DÊ  <>AR   M.   tE  DOCTEUR  CAPURUN. 

(jnestion  proposée  : 

Des  varices  pendant  la  grossesse  et  r  accouchement. 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  WOO  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  entoyés  pour  ce  conconrs. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  H.  Cazin,  méde- 
cin en  chef  de  l'hôpital  maritime  de  Bcrck-sur-Me^  (f^as-de-Ca- 
his),  auteur  do  mémoire  inscrit  soas  le  n*  1  portant  pour  épi- 
graphe :  Poêtqtàam  gratnda  est  fcemirtOy  pluritnis  afficitur  tnalis  a 
sola  graviditate  oriundis. 

PRIX  FONDÉ  PAR   H.    LE   DOCTEUR  BARBIER. 

Ce  prix  devait  être  décef  né  k  celui  qui  aurait  découvert  des 
moyens  complets  de  guérison  ^oùr  des  maladies  fecotinues  le 
plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  Tépilepsie, 
les  scrofules,  le  lypbtrs,  lé  (rhoîéra-morbus ,  etc.  (extrait  du 
testament). 

Des  encouragements  pouvaièfiff  être  àc(;ordés  à  ceux  qui, 
sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dan^  lé  ^rôgrâtnme,  s'en  se- 
raient le  plus  rapprochés. 

Ce  prix  était  de  la  valent  de  6000  f^arncs. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  Cotïcoartr. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix. 

Elle  accorde,  à  titre  d'encourasement j,  une  somme  de 
3000  francs  à  UTSI.  les  docteurs  A.  Favre,  de  Lyon,  et  Feris, 
de  Tonioti ,  rateùrs  d«  Sheri  tûkitttmes  ^\tt  le  dalConîsme 
inscrits  sous  le  xf  3. 
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PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ERNEST  GODARD. 

Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  patho- 
logie externe. 
Il  était  de  la  valeur  de  1500  francs. 
Trois  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 
Il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  DESPORTES. 

Ce  prix  devait  être  décerné  au  meilleur  travail  de  thérapeu- 
tique médicale  pratique. 

Des  récompenses  pouvaient  être  accordées  aux  auteurs  des 
travaux  de  même  nature. 

Il  était  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  con- 
cours. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  un  en- 
couragement de  500  francs  à  M.  le  docteur  Biox,  de  Mâcon 
(Saône-et-Loire),  auteur  du  mémoire  intitulé  :  De  la  diète  lactée 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  inscrit  sous  le  n*  3. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  VEUVE  HENRI  BUIGNET. 

Ce  prix,  de  la  valeur  de  1500  francs,  devait  être  décerné  à 
Fauteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les 
applications  de  la  physique  et  de  la  chimie  aux  sciences  médi- 
cales. 

Il  n'était  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés  ;  étaient  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par 
des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  devait  pas  être  partagé. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Henry  ârmaignac, 
médecin  à  Bordeaux  (Gironde),  pour  son  ouvrage  intitulé  : 
Traité  élémentaire  dophthalmoscopie,  d'optométrie  et  de  réfraction 
oculaire^  inscrit  sous  le  n""  2 

PRIX  FONDÉ  par  M.  LE  DOCTEUR  AHUSSAT. 

Ce  prix  devait  être  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  re* 
cherches  basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  sur  rexpéri" 
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raeDiatioD  qui  auraient  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus 
imporlant  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  était  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  à  titre 
d'encouragement  une  somme  de  500  francs  à  M.  Claude  Mar- 
Ti5y  médecin  à  Lyon  pour  son  méjnoire  sur  la  prothèse  immédiate 
dans  les  résections  des  os  maxillaires^  inscrit  sous  len**  6. 

PRIX    FONDi^:   PAR    M.    LK   DOCTEFR   ITARD. 

Ce  prix,  qui  est  Irieunal,  devait  être  accordé  à  l'auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  théra- 
peutique appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  pussent  subir  l'épreuve  du  temps, 
il  était  de  condition  rigoureuse  qu'ils  eussent  au  moins  deux 
ans  de  publication. 

Ce  prix  élait  de  2000  francs. 

Neuf  ouvrages  ont  concouru. 

L'Académie  partage  le  prix  ainsi  qu'il  suit: 

!•  1200  francs  à  MM.  les  docteurs  P.  Didav  et  Doyon,  de 
Lyon,  pour  leur  ouvrage  ayant  pour  litre  :  Thérapeutique  des 
maladies  vénériennes  et  clés  maladies  cutanées^  inscrit  sous  le  n"  2. 
'  9r  800  francs  à  M.  le  docteur  Legrand  du  Saullk,  médecin  à 
Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  /^  délire  des  persécutionSy  por- 
tant le  n»  9. 

Elle  accorde  une  mention  honorable  à  MM.  les  docteurs 
Henry  Bonnet,  directeur  de  l'asile  public  de  la  Roche-Gandon, 
et  PoiNGARRÉ,  profe^eur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  pour  l'ouvrage  inscrit  sous  le  n*"  i,  intitulé  :  Recherches 
sur  tanatomie  pathologique  et  la  nature  de  la  paralysie  générale. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  RUFZ  DE  LAVISON. 

Question  posée  par  le  fondateur  : 

«  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nombreux 
>  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 
»  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fonctions 
»  et  les  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  raccli- 
»  roatation.  » 

2*  SÉRIE.  T.  IX.  N«  29.  58 
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Ge  prix  était  de  la  valeur  de  2000  ft-ancs,  augmenté  d'ooe 
somme  de  1000  francs,  produit  des  intérêts  accumulés. 

L'Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Jousibt  (Alfred), 
médecin  à  Lille  (Nord),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n*  i, 
ayant  pour  épigraphe  :  D/mexcogitandum^  neque  fingendum^  etc. 

Elle  accordé,  à  titre  de  récompense,  une  somme  de  1000 /hmet 
à  M.  le  docteur  Bbrtholon  (Lucien),  médecin  à  Lyon  (Rhône), 
pour  son  mémoire  portant  l'épigraphe  suivante  :  La  migtùtm 
est  une  fonction  de  l'humanité  y  inscrit  sous  le  nM . 

^RIX  POKDÊ  ^Atl  M.   LE  DOCTEUR  SAlNT^LAOER. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

a  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
4  1500  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
»  destiné  à  récompenser  l'expérimentation  qui  aura  produit  la 
»  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux  ani- 
»  maux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à 
»  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  devait  être  donné  que  lorsque  les  expériences 
aur<'\ient  été  répétées  par  la  commission  académique. 

L'Académie  n'a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTErU  DE  ALFARO, 
CORRESPONDANT  A  MADRID. 

Note  déposée  par  le  fondateur  : 

«  J'offre  à  l'Académie  la  somme  de  2000  francs,  pour  la  foû- 
>  dation  d'un  prix  à  accorderau  meilleur  mémoire  sur  la  qoes- 
»  tion  suivante  t 

«  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles 
»  publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une 
»  plus  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens 
»  d'action.  » 

»  Indiquer  surtout  les  hicônvénients  d'un  isolement  rigou- 
»  reux  dans  les  affections  mélancoliques,  s'appuyer  sur  des  hits 
j)  assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  » 

Un  seul  concurrent  s'est  présenté. 

Il  n'y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 
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PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  AUX  AUTEURS   DES  TRAVAUX 
RELATIFS  A  L'HYGIÈNE  DE   L'eNFANCE. 

L'Académie  avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question  8ui- 

TADte  : 

«  De  F  allaitement  artificiel.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs. . 

Douze  mémoires  ont  concouru. 

L'Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  à 
titre  de  récompense  : 

1"  300  francs  à  M.  le  docteur  Psrroii,  médecin  à  Besançon 
(aux  Ghaprais,  Doubs),  pour  son  mémoire  ayant  pour  épi- 
graphe :  Omnia  sapienter  âge,  inscrit  sous  le  n*  1  ; 

i"  300  francs  à  M.  le  docteur  G.  Anner,  médecin  à  Brest 
(Finistère),  pour  son  travail  inscrit  sons  le  n*»  2,  portant  pour 
épigraphe  :  Boire  et  manger  beaucoup  ne  portent  pas  profit;  c'est 
par  digestion  que  l'enfant  se  novmt; 

3*»  200  francs  à  M.  le  docleur  Finot,  médecin  des  épidémies 
k  VItleaux  (Côte-d'Or),  pour  son  mémoire  ayant  pour  épi- 
graphe :  Les  systèmes  passent^  les  faits  restent^  inscrit  sous  len*9; 

4"  400  francs  à  M.  le  docteur  Léon  Dardknne,  médecin  â 
Lacapclle-Marival  (Lot),  pour  son  travail  portant  l'épigraphe 
suivante  :  Puellus  quoad  primores  dentts  einisei*it^  solo  lacté  alen- 
('iM(GALiEif ,  De  sanitate  tuenda),  inscrit  sous  le  n«  4. 

Elle  accorde,  en  outre,  à  litre  d'encouragement  : 

Des  médailles  d argent  à  : 

M.  le  docteur  A.  Bousssau,  médecin  à  Gholet  (Maine-et- 
Loire),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  len»  4; 

M.  le  docteur  Monribot,  médecin  à  Epinay-sur-Seine,  pour 
son  travail  inscrit  sous  le  n*  H  ; 

M.  le  docteur  Ludovic  Stugosri,  médecin  à  la  Sauve  (Gi- 
ronde), pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n'*  12. 

L'Académie  accorde  aux  travaux  en  dehors  du  concours; 

1**  Des  médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Louis  Amat,  médecin  aide-major  de  1'*  classe 
au  81*  régiment  d'infanterie,  pour  son  étude  statistique  corn** 


Digitized  by 


Google 


736  SÉANCE  DU  20  JUILLET. 

parée  sur  la  mortalité  des  enfants  dans  la  ville  de  Celte,  pen- 
dant quinze  années; 

M.  le  docteur  Rozan,  médecin  principal  d*armée,  pour  son 
mémoire  sur  la  suppression  des  bureaux  de  placement  de 
nourrices  et  sur  la  création  de  bureaux  de  placement  adminis- 
tratifs, etc. 

2*  Une  médaille  de  bronze  à  : 

M.  le  docteur  Bedoin,  médecin-major  au  service  des  hôpi- 
taux militaires,  pour  son  travail  intitulé  :  Essai  sur  réducatùm 
physique  au  premier  âge  en  Algérie. 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.   LES  MÉDECINS  DES   ÉPIDÉMIES. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  rAgriciiUnre  et  du 
Commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidé- 
mies, en  1878  : 

1**  Médaille  d*or  à  : 

M.  le  docteur  Allairb,  médecin  principal  de  2*  classe  an 
camp  de  Châlons,  pour  son  travail  Sur  la  fièvre  typhoïde  au 
camp  de  Châlons. 

2*  Médailles  d'argent  à  : 

M.  le  docteur  Couttin,  médecin  à  Rethel(Ardennes),  pour 
son  Rapport  sur  une  épidémie  de  variole  observée  à  RetheL 

H.  le  docteur  Géraud  (Louis),  aide-major  de  1"  classe  au 
31'  d*artillerie,  pour  ses  Recherches  étiologiques  sur  la  fièvre 
typhoïde  développée  dans  la  garnison  du  Mans. 

M.  Griois,  médecin-vétérinaire  départemental,  pour  son  Aap- 
port  sur  les  épizooties  qui  ont  sévi  dons  le  département  de  la  Somme. 

M.  le  docteur  Ripoll,  médecin  à  Toulouse  (Haute-Garonne), 
pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  V arrondis- 
sement de  Toulouse. 

M.  le  docteur  Testevin,  aide-major  de  1'*  classe  au  19*  ba- 
taillon de  chasseurs  à  pied,  pour  sa  Relation  d'une  épidémie  de 
fièvf  e  typhoïde  qui  a  sévi  à  Rennes  sur  ce  bataillon. 

M.  le  docteur  de  Valigourt,  aide-major  au  22*  régiment  de 
dragons,  pour  son  mémoire  intitulé  :  Provins,  son  histoire  mé- 
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dicale^  son  endémie;  épidémie  de  fièvre  rémittente  typhoïde  au 
22*  régiment  de  dragons. 

3*  Rappel  de  médailles  d'argent  à  : 

MM.  les  docteurs  Barbraud,  de Rochefort (Charente-Inférieure). 
BocAMY,  de  Perpignan  (Pyrénées- Orient  aies). 
Daniel,  de  Brcsl  (Finistère). 
Farge,  d'Angers  (Maine-et-Loire). 
Homo,  de  Château-Gontier  (Mayenne). 
Manouyriez,  de  Valenciennes  (Nord). 
Métadier,  de  Bordeaux  (Gironde). 
Picard,  de  Selles-su r-Cher  (Loir-et-Cher). 
PiLAT,  de  Lille  (Nord). 
Hemilly^  de  Versailles  (Seine-et-Oise). 

4*  Médailles  de  bronze  à  : 

M.  le  docteur  Bjlrnard,  médecin  à  Grenoble  (Isère),  pour 
son  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  t*égnédans  l'arrondissement 
de  Grenoble. 

M.  le  docteur  Cavaillon,  médecin  à  Carpentras  (Vaucluse), 
pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  de  Carpentras. 

M.  le  docteur  CuARTiER,  médecin  à  Nantes  (Loire-Inférieure), 
pour  son  Rapport  sur  l'état  sanitaire  de  Nantes,  en  1878. 

M.  le  docteur  Counillon,  de  Vichy  (Allier),  pour  son  Rapport 
sur  les  épidémies  de  variole,  de  rougeole,  de  scarlatine  et  de  fièvre 
typhoïde  observées  dans  r arrondissement  de  La  Palisse. 

M.  le  docteur  Degaille,  médecin  à  La  Flèche  (Sartbe),  pour 
son  Rapport  sur  les  épidémies  de  r arrondissement  de  la  Flèche. 

M.  le  docteur  Durand,  médecin  à  Marseillan  (Hérault)  pour 
son  travail  Sur  une  épidémie  de  scarlatine  observée  à  Marseillan. 

M.  le  docteur  Godefroy  Martin,  médecin  à  Vienne  (Isère), 
pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  la  ville  de 
Vienne  et  ses  environs. 

M.  le  docteur Lacourtiade,  médecine  Blaye  (Gironde), pour 
sa  Relation  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  dans  la 
commune  d'Eyrans  (Gironde). 

M.  le  docteur  Pennetier,  médecin  à  Rouen  (Seine-Infé- 
rieure), pour  son  Rapport  sur  Fétat  sanitaire  de  V arrondissement 
de  Rouen.   . 
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M.  le  docteur  Perroud,  médecin  à  Lyon  (Rhône),  pour  ton 
Rapport  sur  l'état  épidémique  de  V arrondissement  de  Lycn. 

M.  le  docteur  Pierre,  médecin  à  Autuu  (Saône-et-Loire), 
pour  son  Rapport  sur  les  épidémies  de  l'arrondissement  d'Autm, 

M.  le  docteur  Reybert,  médecin  à  Saint-Claude  (Jura),  pour 
8a  Relation  (Tune  épidémie  de  fim^e  typhoïde  observée  à  Noires^ 
Couches  (Jura). 

MÉDAILLES  ACCORDÉES  A  MM.   LES  MÉDECINS-INSPECTEURS 
DES  EAUX   MINÉRALES. 

L'Académie  a  proposé,  et  M.  le  Ministre  de  l'Agriculture  et 
du  Commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux 
minérales  de  la  France  en  1877  : 

Médaille  d'or. 

M.  le  docteur  Richelot,  médecin-*inspecteur  des  eaux  du 
Mont-Dore,  pour  son  remarquable  travail  sur  Tétablissenionl 
thermal  de  ce  nom  et  pour  le  rapport  général  où  il  a  consigné, 
analysé  et  apprécié  les  résultats  complets  de  sa  pratique  dam 
cette  station  pendant  quatre  années.conséculives. 

Rappel  de  médaille  d'or, 

M.  le  docteur  Reeb,  médecin  principal  de  1"  classe  à  Thô* 
pital  de  Bourbonne,  pour  son  nouveau  et  intéressant  rapport 
concernant  le  service  de  1877. 

Médailles  d^  argent, 

M.  le  docteur  Doyon,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Uriage, 
pour  les  travaux  antérieurs  relatifs  à  cette  station  et  notam- 
ment pour  un  mémoire  important  sur  le  coryza  chronique  el 
son  traitement  par  les  irrigations  naso-pharyngiennes  avec 
Teau  d'Uriage. 

M.  le  docteur  Grellett,  médecin  consultant  è  Vichy,  pour 
ses  intéressantes  publications  sur  les  eaux  de  Vichy,  et  parti- 
culièrement  pour  son  savant  travail  intitulé  :  Bibliographie  des 
eaux  de  Vichy, 

M.  le  docteur  Vaysse,  médecin -inspecteur  des.  eaux  de 
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Rennes-les^BainSy  pour  ion  rapport  réglementaire  très  complet 
démontrant  l'importance  de  cette  station. 

Rappel  de  médailles  d'argent  avêc  mêniûm  hmarablê  ; 

M.  ÀuPHÀKt  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Aix. 
M.  BoNA,  médecin-inspecteur  des  eaux  d'Ëvaux. 
M.  Caulet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint^Sauveur. 
M.  Doiif,  médecin-major  de  l''*  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Bourbonne. 
M.  GuBiAN,  médecin -inspecteur  des  eaux  de  Lamotte. 
M.  TiGixa,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Capvem, 

Médaille  de  bronze. 

M.  Cazaux,  médecin  consultant  aux  Eaux-Bonnes. 

PRIX  ET  MÉDAILLES  ACCORDÉS  A  MM.  LES   MÉDECINS  VACCINATEURS 
POUIl  LE   SERVICE  DE   LA  VACCINE   EN  1878. 

L'Académie  a  proposé^  et  M.  le  Ministre  de  l'Agriculture  et 
du  Commerce  a  bien  voulu  accorder: 

4*  Un  prix  de  \5Q0  franc9  partagé  entre  : 

M.  Chédan,  médecin^major  de  i^  classe  de  la  mariDe,  en 
Cochinchlne,  1000  francs. 

M.  Ptjgibkt,  médecin-major  de  l**  classe  au  83"  régiment  de 
ligne,  k  Albi  (Tarn),  500  francs. 

i""  Pw  miailles  d^or  à  : 

M.  GÉRAUD»  médecin  aide-major  au  31*  régiment  d'artillerie, 
au  Mans  (Sartbe). 

En  collaboration  à  M«  Lafforgv^,  médecin «m^or  de 
1^  classe,  au  143*  de  ligne,  à  Toulouse  (Haute-Garonne),  et 
M.  Dardignac,  médecin  aide-major  de  1''  classe  au  143*  de 
ligne,  à  Toulouse  (Haute-Garonne). 

M"*  veuve  Parisot,  sage-femme,  à  Tlemcen  (Algérie). 

Sœur  Ursule,  religieuse,  à  Tbôpital  de  la  Pitié,  à  Paris. 


Digitized  by 


Google 


740 


SÉANCE   DU   !20  JUILLET. 


â*  Cent  médailles  d'argent  aux  vaceinateui^s  dont  les  noms  suivent^ 
gui  se  sont  fait  remarguer^  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vacci- 
nations gu'ils  ont  pratiguées^  les  autres  par  des  observations  et  des 
mémoires  gu'Us  ont  transmis  à  C Académie. 


Noms. 


Qualités. 


Lieux  de  domicile.        DépartenienU. 


M-  Alvergne, 

Sage-femme. 

Mazamet, 

Tarn. 

Amat  (Louis). 

Méd.-major  au   81< 

1 

de  ligne. 

Rodez, 

Avcyron. 

Andral, 

Docteur  en  médec., 

Cramât, 

Lot. 

Arnould, 

Id. 

XI H*  arrondiss.. 

Paris 

Artance, 

Id. 

Clermont-Ferrand, 

Puy-de-Dôme 

M-  Bachelier, 

Sage-femme, 

Chàtellerault, 

Vienne. 

Baudon, 

Méd.-maj.  au  1*  d•a^ 

tillerie. 

Bourges 

Cher. 

yi^  Bauduin, 

Sage-femme, 

Vannes, 

Morbihan. 

M-  veuve       Belle- 

barbe, 

Id. 

Cherbourg, 

Manche. 

M"*  veuve  Belloque 

Id. 

Pontivy, 

Morbihan. 

Benoit, 

Docteur  en  médec. 

Apt, 

Vaucluse. 

Bergot, 

Id. 

Lesneven, 

Finistère. 

Bertrand, 

Id. 

Elbeuf, 

Seinc-Inféricure. 

M-  Bézard, 

Sage-femme, 

Château-Thierry, 

Aisne. 

Biscarrat, 

Docteur  en  médec. 

,  W*  arrondiss., 

Paris. 

Boivin, 

Id. 

\*  arrondiss.. 

Paris. 

Bonafos  (Jean), 

OfQcier  de  santé, 

Toulougcs, 

Pyrénées -Orient. 

Bosc, 

Docteur  en  médec. 

,  Ajaccio, 

Corse. 

Bosq, 

Id. 

Montdauphin, 

Uautes-Alpes. 

M-  Bouchon, 

Sage-femme, 

Bordeaux» 

Gironde. 

M-  Burfellier, 

Id. 

Roanne, 

Loire. 

Briend, 

Docteur  en  médec. 

Plœuc, 

Côtes-du-Nord. 

Carre, 

Id. 

Avignon, 

Vaucluse. 

Castany, 

Officier  de  santé. 

Vingrau, 

Pyrénées-Orient. 

Catelan, 

Docteur  en  médec. 

,  Saint-Bonnet, 

Uautes-Alpes. 

M"*  Caumel, 

Sage-femme, 

Monflanquin, 

Lot-et-Garonne. 

Chardon, 

Docteur  en  médec. 

Yssingeaux, 

Haute-Loire. 

Charpignon, 

Id. 

Orléans, 

Loiret. 

Chebrou, 

Id. 

Niort, 

Deux-Sèvres. 

Ciaudo  (Jos.), 

Id. 

Nice, 

Alpes-  Maritimes. 

Clément, 

Id. 

Beaujeu, 

Rhône. 

Cocatrice, 

Id. 

Doudeville, 

Seine-  Inférieure. 

Colmeilles, 

Id. 

Gourdon, 

Lot. 

M-«  Courbatère, 

Sage-femme, 

Bordeaux, 

Gironde. 

Croquison, 

Ofncier  de  santé, 

Allouagne, 

Pas-de-Calais. 

Darroze  (Gust.) 

,  Docteur  en  médec. 

,  Ponteux, 

Lande)». 
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Nons. 

De  Courtier, 
De  Lavalette, 

De  LaTenay  (Sé- 
bastien), 
Demeunyack, 

Deierces, 
!■•  veuve  Deverdun, 
M"*  DoligDon, 

Donnezan    (Al- 
bert), 

Falc, 
M-  Faure, 

Franchet, 

Kuzet- du- Rou- 
get, 
Garidel 

M-  Geneuil, 
M"*  Genier, 
M"*  Grottemy, 

Guézennec, 

Guignes, 

Guillet, 

GuiUoD, 
M~  veuve  Hélin, 

Héritier, 

Jeanbemat, 

Lallour, 
)l-  Utour, 
!!■•  Laudren, 

Lebault, 
M"*  Lebrun, 
M**  Legendre, 
M- Léger, 

Licourt, 
M-  Maclec, 

Slartin, 

Martin, 

Massalou, 

Ménard, 
il**  Miedzychowska, 


Qualité*. 


Lieux  de  domicile.       DépartemeMs. 


Docteur  en  médec.,  Chambon,  Loire. 
Id.                Saint -Bonnet -le- 

Château,  Loire. 

Id.                Yenne,  Savoie. 
Alédecin  aide-major 

au  21*  d'artillerie,  Angoulème,  Charente. 

Docteur  en  médec.,  Chabanais,  Charente. 

Sage-femme,             Auxerre,  Yonne. 


Id. 


Saint-Quentin,        Aisne. 


Docteur  en  médec.,  Perpignan,  Pyrénées  -  Orient. 

Id.  Fabrezan,  Aude. 

Sage-femme,  La  Souterraine.       Creuse. 

Docteur  on  médec,  Saint- Martin- en- 
Haut,  Rhône. 


Id. 
Id. 

Sage-femme, 

Id. 

Id. 
Docteur  en  médec, 

Id. 

Id. 

Id. 
Sage-femme, 
Docteur  en  médec, 

Id. 

Id. 
Sage-femme, 

Id. 
Docteur  en  médec, 
Sage-femme, 

Id. 

Id. 
Docteur  en  médec, 
Sage-femme, 
Médecin  cantonal, 
Docteur  en  médec, 
Médecin  en  chef  do 
l'hôpital  militaire, 
Docteur  en  médec, 
Sage-femme, 


Vans, 
Annonay, 
St-André  de  Cub- 

zac, 
Objat, 

Saint-Quentin, 
Tréguier, 
Saint-Maximin, 
Le  Faou,- 
St-Pol-de-Léon, 
Chàtellerault, 
Tallard, 
Toulouse, 
Gouesnach, 
au  Creusot, 
Lorient, 
Saint-Vit, 
Saint-Quentin, 
Dreux, 
Chàrost, 
Chàtillon, 
Carhaix, 
Saint-Bonnet, 
Quimperlé, 

Batna, 
Feurs, 
Castres, 


Ardècho. 
Ardèche. 

Gironde. 

Corrèze. 

Aisne. 

Côtes-du-Nord 

Var. 

Finistère. 

Finistère. 

Vienne. 

Hautes-Alpes. 

Haute-Garonne. 

Finistère. 

Saône-et-Loire. 

Morbihan. 

Doubs. 

Aisne. 

Ëure-et-Loir. 

Cher. 

Marne. 

Finistère. 

Hautes -Alpes. 

Finistère. 

Algérie. 

Loire. 

Tarn. 
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NOM*. 

Qualitft. 

Lieux  de  denieila. 

Miguet, 

Docteur  en  médeo., 

Paris. 

Moulin, 

Id. 

Bourg*Argental, 

Loire. 

MouUié« 

Méd.Hni^.  de  l**  cl. 

au  59*  de  ligne. 

Toulouse, 

ieate-GaroiiiM' 

M-  Mouro, 

Sage-femme, 

Rocbefort, 

MorbikMi. 

Nier, 

Docteur  en  médeo. 

PriTtt, 

ArOM*. 

M-  Palal, 

Sage-femme, 

AUia, 

Gard. 

Panis  (pèM), 

Docteur  en  médeo., 

Reima, 

Marne, 

M-  Papi, 

Sage-femme, 

SainU*Mibiel, 

Meuse, 

Perroud, 

Doeleiir  en  médec. 

,  Lyon, 

Rhône* 

Piazza, 

Id. 

Bou-Medfa, 

Algérie. 

Piégu, 

Id. 

XI«arroiidiNe«., 

Paris. 

M-  Pijou, 

Sage-femme, 

Limoges, 

Haute-Vieiis. 

M-  Pinault, 

Id. 

LeChàieleU 

Cher. 

Plonquet, 

Officier  de  lanté, 

Ay, 

Marne. 

M-  Quel, 

Sage-femme, 

Ntmes, 

Gard. 

Recours, 

Id. 

Villeneuve, 

Richard, 

Médecin  aide-4najor 

de  \^  elasae  aii 

i 

10*  de  ligne, 

Auxonne, 

Côte-d'Or. 

M"*  veuve  Rigal, 

Sage-femme, 

Tonoeiof, 

Rivairol, 

Docteur  en  médec. 

,  Monteuban, 

Roger, 

Officier  de  tenté, 

Plouigneau, 

Finistère. 

M-  Sire, 

Sage-femme, 

GhfttellefMlt, 

Vienne. 

M"*  Templer, 

Id. 

Vannes, 

Morbibw. 

M-  Thibaud, 

Id. 

St-Germain- Laval 

,  Loire. 

Tramoni, 

Officier  de  lanté, 

Sartène, 

Corse. 

M"*  Trotignûii, 

Sage^^emme, 

ChAteaaroia, 

Indre. 

TulU, 

Officier  de  santé. 

Saint-Pierreville, 

Ardèebe. 

M^  Uiolt, 

Sage-femme, 

AuriUae, 

Canul. 

PRIX   PROPOSÉS   POUR  L'ANNÉE   1881 


PRIX  DE  l'académie. 

Question  : 

Déterminer  la  valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la 
pratique  chirurgicale. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 
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PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LK  BARON  PORTAL. 

Question  : 

ÉtfU  de  Vutérm  et  de  iê$  annexes  dans  la  fièvre  puerpérale. 

ùi  prix  sent  de  la  Taleur  de  1300  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  CIYRIEUX. 

Question  : 

Des  accidents  épileptiformes  dans  rhystérie. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  i500  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M*   LE  DOCTEUR  CAPURON. 

Question  : 

Indications  et  contre-indications  de  Vusage  des  eaux  minérales^ 
de$  bains  de  mer  et  de  l'hydrothérapie  pendant  la  grossesse. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  BARON  BARBIER. 

(Voyez  plus  haut  les  conditions  du  concours.) 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  ERNEgT  GODARD. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
externe 
Il  sera  de  la  valeur  de  1500  fk*ancs. 

PRIX  PONDE  PAR  M.  LE  DOCTEUR  DKSPORTES. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  meilleur  travail  de  théra- 
peutique médicale  pratique. 

Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à  l'au- 
teur ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature. 

Il  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  MADAME  VEUVE  HENRI  BUIGNET. 

Ce  prix,  qui  est  de  la  valeur  de  1500  francs,  sera  décerné 
tous  les  ans  à  Tauleur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  im- 
primé, sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales. 
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II  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par 
des  étrangers  et  les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si  une  année  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n'était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  i500  francs 
serait  reportée  sur  Tannée  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme 
de  3000  francs  pourrait  être  partagée  en  doux  prix  de  1500  francs 
chacun. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  DAUDET. 

Question  : 

De  Cépithélioma  des  lèvres  et  de  son  traitement. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  iOOO  francs. 

PR(X  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  AMUSSAT. 

Ce  prix  sera  décerné  à  l'auteur  du  travail  ou  des  recher- 
ches basées  simultanément  sur  l'anatomie  et  sur  l'expérimenta- 
tion, qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  sera  de  la  valeur  de  !2000  francs, 

PRIX   FONDÉ    PAR   M.   LE  DOCTEUR   LEFÈYRE. 

Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  ouvrage  contre  la  mélan- 
colie. 
H  sera  de  la  valeur  de  ^500  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.    LE   MARQUIS  d'ARGENTEUIL. 

'Ce  prix,  qui  est  sexennal,  sera  décerné  à  l'auteur  du  perfec- 
tionnement le  plus  notable  apporté  aux  moyens  curatifs  des 
rétrécissements  du  canal  de  l'urèthre  pendant  cette  sixième 
période  (1876  à  188i),  et  subsidiairement  à  Tauteur  du  per- 
fectionnement le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au 
traitement  des  autres  maladies  des  voies  urinaires. 
Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  10  000  francs. 

PRIX  FONDÉ  PAR    M.    LE  DOCTEUR   SAINT-LAGER. 

Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

a  Je  propose  à  l'Académie  de  médecine  une  somme  de 
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>  i500  francs,  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille  somme, 
D  destiné  à  récompenser  Texpérimentation  qui  aura  produit  la 

>  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l'administration,  aux  ani- 
»  maux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à  en- 
0  démies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été 
répétées  avec  succès  par  la  commission  académique. 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  DE  ALFARO, 
CORRESPONDANT  A  MADRID. 

Note  déposée  par  le  fondateur  : 

c  J'offre  à  l'Académie  la  somme  de  2000  francs,  pour  la  fon- 
»  dation  d'un  prix  à  accorder  au  meilleur  mémoire  sur  laques- 
»  lion  suivante  : 

>  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles 
»  publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une 
n  plus  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens 
»  d'action. 

>  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d'un  isolement  rigou- 
»  reux  dans  les  affections  mélancoliques.  S*appuyer  sur  des 
»  faits^assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  » 

PRIX  FONDÉ  PAR  M.   ET  M"'  SAINT-PAUL. 

M.  et  M""  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  l'Académie  une 
somme  de  25  000  francs  pour  la  fondation  d'un  prix  de  pareille 
somme,  qui  serait  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de 
nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première,  trouvé  un 
remède  reconnu  par  l'Académie  comme  efficace  et  souverain 
contre  la  diphthérite. 

Jusqu'à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la 
rente  à  provenir  de  celte  donation  seront  consacrés  à  un 
prix  d'encouragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux  ans,  par 
l'Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches 
sur  la  diphthérite  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

FONDATION   AUGUSTE  MONBINNE. 

M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à  l'Académie  une  rente  de 
1500  francs,  destinée  •  à  subventionner,  par  une  allocation 
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annuelle  (ou  biennale  de  préférence)^  des  missions  scientifi- 
ques dUniérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

»  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n'aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l'Académie  pourra  en  employer  le  montaot 
soit  comme  fonds  d'encouragement,  soit  comme  fonds  d'as- 
sistance» à  son  appréciation'  et  suivant  les  besoins.  » 

PRIX  DE  LA  COMMISSION  DE  L*HYGIÈNE   DE   L'ENFANCE. 

Question  : 

Faire  connaître  par  des  obseri)ations  préetsei  le  rôle  que  peut 
jouer  dans  la  pathologie  infantile  k  travail  de  là  première  den- 
tition. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Nota*  —  Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  dé- 
corner en  1881  devront  être  envoyés  à  l'Académie  avant  le 
1'' juillet  de  Tannée  1881.  Ils  devront  être  écrits  en  français 
ou  en  latin,  et  accompagnés  d'un  pli  cacheté  avec  devise,  indi- 
quant les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les 
concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amussal, 
Buigniet  et  Desportes,  pouvant  adresser  à  l'Académie  des  tra- 
vaux manuscrits  ou  imprimée^  sont  exemptés  de  cette  dernière 
disposition* 


M.  BxGLAftD  prononce  l'éloge  d'Andral. 

(jet  éloge  sera  publié  dans  les  Méinoireê  de  l* Académie, 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
VÉditeur^géfm^i  G.  HAiioH.  J.  Béglard. 


fARtS.  *-  tM»aiiSKia  bi  i.  HAKtlMlt»   MUS  fllGMOIt,  A 
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PRÉSIDENCE  DE  M.   H.  ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, Ampliation  dtun  décret;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  com- 
merce, Épidémies,  Vaccine^  Eaux  minérales,  Remèdes  secrets  et  nouveaux. 
Correspondance  manuscrite:  MM.  Diday,  Doyon^  Jausset,  Legrand  du 
SauUe,  Anner,  Finot,  Lettres  de  remerciement;  M.  le  docteur  Mourgues, 
Physiologie  du  pneumo-gastrique;  MM.  £.  Hardy  et  Maurel,  Hydrologie 
de  la  Guyane  française,  —  Présentation  d*ouvrages  manuscrits  et  impri' 
mes  :  M.  Corlieu,  Note  historique  sur  Jacques  Mentel;  M.  Brame,  Maladies 
cutanées;  M.  Larrey,  Administration  de  formée;  M.  Stoltz,  Traité  dac~ 
couchements  de  Nœgele;  M.  Depaul,  Présentation  de  thèses;  M.  Lagneau, 
Maladies  épidémiques;  M.  Martin,  iâédecine  publique;  M.  Gadier^  Laryn- 
gologie;  M.  Duplay,  Traité  de  pathologie  externe,  —  Présentation  (Tin" 
struments  :  MM.  J.  Rouvier  et  Queirel,  Hystéromètre,  —  Observations  à 
(^occasion  du  procès'verbal  :  Inoculation  du  charbon ,  discussion:  MM.Bou- 
ley,  J.  Guérin^  Béclard,  le  Fort,  Depaul.  —  Rapports;  M.  Planchon,  Re- 
mèdet  secrets  et  nouveaux.  —  Communications:  M.  Davaine,  Traitement 
des  maladies  charbonneuses,  discussion  :  MM.  J.  Guérin,  Lancereaux.  — 
Présentation  de  malade:  M.  Dumontpallier,  Opération  de  tempyéme. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Srcrétatre  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  offfleielle 

M.  le  ministre  de  Tinstruclion  publique  transmet  à^'Aca- 
démie  Tampliation  du  décret  approuvant  Télection  de  M.  Mébu. 
M.  Méhu  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Des  lettres  approuvant  les  récompenses  proposées  par 
l'Académie  pour  le  service  des  épidémies.  [Commission  des  épi- 
démies.) 

2«  SERIE,  T.  IX.  N^  30.  59 


Digitized  by 


Google 


748  SÉANCE   DU  27   JUILLET. 

II.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1879  daos 
les  départements  de  la  Charente-Inférieure,  des  Côles-du-Nord, 
de  Meurthe-et-Moselle,  d'Ille-ctrVilaine,  de  Saône- et-Loire,  de 
Loir-et-Cher,  de  la  Loire-Inférieure,  du  Nord,  d'Eure-et-Loir, 
de  l*Oise,  des  Landes,  de  Seine-et-Marne,  de  Maine-et-Loire, 
de  l'Hérault,  de  Tarn-et- Garonne,  de  l'Audei  de  la  Mayenne, 
de  la  Creuse  et  de  la  Corse.  {Même  Commission.) 

III.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1879  dans  les 
départements  de  l'Eure,  de  la  Haute-Oaronne,  de  la  Somme, 
du  Puy-de-Dôme,  de  l'Hérault,  du  Doubs,  du  Cher,  de  Seine- 
et-Marne,  de  la  Manche,  d'Alger,  de  la  Seine  et  de  llndre. 
{Commission  de  vaccine.) 

IV.  Des  rapports  et  des  documents  émanant  des  médecins 
inspecteurs  des  eaux  de  Plombières,  d'Uriage,  de  la  Motte, 
d'Allevard,  de  Vic-sur-Cère  et  de  Bourbon-Lancy  pour  1878. 
(Commission  des  eaux  minérales.) 

y.  Des  pièces  relatives  à  une  demande  formée  par  M.  Oal- 
loni  distria,  sénateur,  à  l'effet  d'obtenir  l'autorisation  d'exploi- 
ter pour  Tusage  médical  une  source  d'eaux  minérales  qu'il 
possède  sur  la  commune  d'Olmeto  (Corse).  {Même  Commis- 
sion,) 

YL  La  formule  d'une  préparation  à  laquelle  M.  Treille 
attribue  des  propriétés  curatives  contre  les  affections  blennor- 
rhagiques.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 


Correspondance  manuserito 

L  MM.  les  docteurs  Diday,  Doyon,  Jausset,  Pavre,  Legrand 
du  Saulle,  Anner,  Pinot,  adressent  à  l'Académie  des  lettres  de 
remerciement  pour  les  récompenses  qui  leur  ont  été  décer- 
nées dans  la  dernière  séance  publique  annuelle. 

II.  M.  le  docteur  Champault  adresse  un  mémoire  manuscrit 
sur  la  mort  réelle  et  la  mort  apparente.  (Renvoyé  à  l'examen 
de  M.  Moreau.) 


Digitized  by 


Google 


PRÉSENTATION  D'OUVRAGES  MANUSCRITS   ET  IMPRIMÉS.       749 

m.  M.  le  docteur  Mourgues  adresse  une  note  manuscrite  sur 
le  rôle  physiologique  du  pneumogastrique, 

IV.  MM.  les  docteurs  E.  Hardy  et  E.  Maurel  adressent  un 
mémoire  sur  l'hydrologie  de  la  Guyane  française.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 


PrésemtottoH  A^mmwwmgmm  WÊmmnmmwHm  mi  impHaiéii 

I.  M.  BÉCLARD  présente,  au  nom  de  M.  le  doctauy  Corliau, 
bibliothécaire  adjoint  à  la  Faculté  de  médecîaai  una  note  bis- 
torique  sur  Jacques  Mentel. 

Dans  cet  opuscule  M.  Corlieu  retraâe  touia  rexisbenca  d'up 
des  membres  les  plus  savants  de  l'ancienne  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris  au  dix-septième  siècle,  de  Jacques  Mentel,  qui  fut 
un  bon  anatomiste,  un  helléniste  distingué  et  un  très  savant 
bibliophile,  puisqu'à  sa  mort  il  laissa  une  bibliothèque  de 
10 000  volumes,  qui  a  été  achetée  pour  la  Bibliothèque 
royale  (1670). 

Mentel  fut  lié  avec  Pecquet,  et  avait  entrevu  dès  1629  le 
réservoir  du  chyle,  qui  fut  décrit  par  Pecquet  en  1647. 

Cette  brochure  a  pour  but  de  retracer,  d'après  des  docu- 
ments authentiques,  la  vie  d'un  des  membres  les  plus  remar- 
quables de  la  corporation  au  dix-huitième  siècle,  et  de  placer 
le  nom  de  Jacques  Mentel  à  côté  de  celui  de  Pecquet. 

II.  M.  Larret  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Brame,  de  Tours,  le  premier  fascicule  d'un  Traité  pra- 
tique des  maladies  cutanées. 

M.  Larret  fait  hommage  à  l'Académie  du  Discours  qu'il  a 
prononcé  à  la  Chambre  des  députés,  le  14  juin  dernier,  dans 
la  discussion  générale  sur  le  projet  de  loi  sur  f  administration 
de  Varmée. 

Il  en  cite  seulemeot  les  conclusions  suivantes  ; 

c  Les  faits  que  j'ai  eu  l'honneur  de  communiquisr  à  la 
Cbambre,  d'aptes  touta«  les  dépêches  que  j'ai  eité^i,  témoi- 
gnent assez  de  la  part  d'initiativA  et  d'activité  que  la  corps 
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médical  de  Tarmée  doit  prendre  dans  toutes  les  questions  re- 
latives à  rhygiène  des  troupes,  des  hôpitaux  et  des  ambulances. 

»  Ce  sont  toutes  ces  considérations  qui  m'ont  décidé,  de 
prime  abords  à  formuler  la  proposition  de  confier  au  corps 
médical  la  direction  du  service  de  santé,  qui  me  semble  devoir 
lui  appartenir  à  tant  de  titres.  Cette  opinion  a  été  soutenue 
par  plusieurs  de  nos  honorables  collègues,  et  beaucoup  d'autres 
s'y  sont  ralliés  formellement.  Je  me  réserve,  dans  la  discussion 
des  questions  spéciales  et  des  faits  particuliers,  de  soutenir, 
s'il  y  a  lieu,  les  propositions  que  comporte  un  débat  de  cette 
importance  pour  larmée.  » 

M.  Larret  offre  ensuite  à  l'Académie  une  allocution  qu'il  a 
prononcée,  comme  président,  à  la  28*  séance  annuelle  de  la 
Société  protectrice  des  animaux. 

III.  M.  Depaul  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  : 
1°  Au  nom  de  M.  le  professeur  Sloltz,  de  Strasbourg,  la 

deuxième  édition  française  du  Traité  pratiqtie  de  Vart  des 
accouchements i  de  Naegele  et  Grenser. 

Cette  deuxième  édition,  traduite  par  le  professeur  Aubenas, 
a  été  précédée  d'une  introduction  par  M.  Stoltz. 

J'offre  également  à  l'Académie  une  série  de  thèses  très  re- 
marquables, présentées  au  dernier  concours  d'agrégation.  En 
voici  rénumération  : 

1*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Léon  Dumas,  une  thèse  intitulée  : 
De  V albuminurie  chez  la  femme  enceinte; 

2*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Lefour,  une  thèse  intitulée  .* 
Des  fibromes  utérins  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  lac- 
couchement  ; 

3^  Au  nom  de  M.  le  docteur  Budin,  une  thèse  intitulée  :  Des 
varices  chez  la  femme  enceinte; 

4*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Ribemont,  une  thèse  intitulée: 
Des  hémorrhagies  chez  les  nouveau^nés. 

IV.  M.  Gustave  Lagneau  offre  à  l'Académie  son  rapport  ao 
Conseil  d'hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de 
la  Seine  sur  la  Statistique  des  maladies  épidémiques  de  Paris, 
M.  le  docteur  Barré  ayant  cru  devoir  adresser  au  ministre 
quelques  remarques  sur  le  Bulletin  nosologique  mis  à  la  dispo- 
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sition  de  chaque  médecin  de  Paris,  ces  remarques,  transmises 
au  Conseil  de  salubrité ,  sont  devenues  l'objet  de  ce  rapport, 
dont  la  conclusion  suivante  a  été  adoptée  : 

a  Mettre  à  la  disposition  des  médecins  des  carnets  de 
nombreux  Bulletins  nosologiques.  » 

Ces  Bulletins  nosologiques  multiples^  substitués  au  Bulletin 
nosologique  unique,  permettront  à  chaque  médecin  de  les  rem- 
plir au  fur  et  à  mesure  de  l'apparition  de  maladies  épidémi- 
ques  dans  sa  clientèle.  Un  jour  peut-être,  conformément  au 
vœu  exprimé  par  l'Académie  le  24  février  dernier,  sur  la  pro- 
position de  MM.  Oueneau  de  Mussy  et  Larrey,  ces  Bulletins, 
remplis  par  de  nombreux  médecins  de  Paris,  permettront  au 
directeur  de  la  statistique  municipale  de  publier  «  hebdoma- 
dairement, non  seulement  un  Bulletin  statistique  de  la  morta- 
lité, mais  aussi  un  Bulletin  statistique  de  la  morbidité  ». 

V.  M.  Facvel  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  TAcadémie,  de  la  part 
de  l'auteur,  M.  A.  J.  Martin,  archiviste  de  la  Société  de  méde- 
cine publique  de  Paris,  etc.,  qui  s'occupe  avec  un  grand  zèle 
de  tout  ce  qui  touche  à  l'hygiène,  un  mémoire  intitulé  :  Essai 
^organisation  de  la  médecine  publiqiLe  en  France.  Ce  mémoire 
a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d'hygiène  pro- 
fessionnelle de  Paris.  L'auteur  y  passe  en  revue  toutes  les  insti- 
tutions qui  en  France  se  rattachent  à  l'hygiène  publique,  et  il 
montre  que  ces  instilulions,  très  bien  conçues  en  elles-mêmes, 
sont  paralysées  presque  toutes  par  un  défaut  de  direction  cen- 
Irale  compétente,  qui,  à  l'exemple  de  ce  qui  existe  dans  plu- 
sieurs États  de  l'Europe,  donne  l'impulsion  à  tous  les  services 
qui  touchent  à  l'hygiène  publique. 

Il  fait  voir  la  faiblesse  des  allocations  budgétaires  affectées 
en  France  au  fonctionnement  de  ces  services,  d'un  intérêt  pu- 
blic si  considérable.  Enfin,  il  expose  un  système  d'organisation 
qui  remédierait  à  ce  que  présente  de  défectueux  notre  état 
actuel,  et  il  termine  en  proposant  la  création  d'un  Institut  d^hy- 
giènSy  ou  école  supérieure  spéciale  destinée  à  former  des  mé- 
decins véritablement  hygiénistes,  —  école  analogue  à  celles  qui 
existent  en  Allemagne,  et  notamment  à  Munich.  L'étude  de 
M.  A.  J.  Martin  est  pleine  d'intérêt,  et  elle  répond  à  un  desi- 
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deratum  tliremetlt  ëenti  cbea  noud  et  qui  est  à  l'ordre  du  jour 
pâfmi  16B  hygiénistes  de  tous  I6s  pays. 

VI.  M.  Ratnaud  présente,  au  nom  do  M-  'e  docteur  Cadier, 
un  Manuel  de  laryngotogie.  Cet  ouvrage  est  lerésumé  des  leçons 
faites  par  Tauleur  à  l'École  pratique  de  la  Faculté  de  méde- 
cine. 

VIL  M*  DuPLAT  dépose  sur  le  bureau,  en  son  nom,  le 
deuiitoie  laseioule  du  tome  VI  du  Traité  élémentaire  de  patho' 
logie  eopteme  f  par  Follin  et  Duplay. 

Ce  fascicule  traite  des  maladies  de  l'abdomen^  du  bassioi 
de  TanuB  et  du  reetum. 


Présentation  d'in^traments 

M.  Tarnier  :  Je  présente  à  TAcadémie,  au  nom  de  MM.  les 
docteurs  Jules  Rouvier  et  Queirel,  de  Marseille,  un  nouvel  hys- 
téromètre  porte- caustique,  construit  d*après  le  principe  du 
porte-caustique  de  Lallemand. 

Cet  appareil  se  compose  d^un  tube  gradué  et  courbé  à  son 
extrémité,  et  à  Tintérieur  duquel  se  trouve  une  tige  métallique 
terminée  par  une  petite  cuvette  porte-caustique.  Grâce  à  un 
ingénieuJt  mécanisme,  on  peut  à  volonté  faire  sortir  cette  cu- 
vette et  lui  imprimer  des  mouvements  de  rotation  qui  per- 
mettent de  porter  le  caustique  en  tous  sens. 

L*lnstrument  est  pourvu  d^un  curseur  qui  permet  de  me- 
surer la  cavité  utérine;  en  faisant  remonter  ce  curseur  jus- 
qu'au manche,  il  peut  être  employé  pour  la  cautérisation  de 
l*urèlhre. 


M.  le  PaéstiyfiNY  :  Â  cinq  heures,  l'Ai^démie  se  formera  en 
cOthllè  ftéem  pëur  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Fort 
sf^r  lés  titres  deis  eatidîdatd  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
*iotl  des  correspondants  nationaux  (chirurgie). 

le  BEGRÉTAtae  PERpiruBL  annonce  qu'un  congrès  interna* 
Vhygiène  aura  lieu  à  Turin,  du  6  au  i8  septembre,  et 
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que  M.  Fauyel  a  été  désigné  par  le  Conseil  pour  représenter 
TAcadémie  à  ce  congrès. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce,  en  outre,  que  M.  Dujardin- 
Beaumetz  représentera  l'Académie  au  congrès  sur  Talcoolisine, 
qui  doit  être  tenu  prochainement  à  Bruxelles. 


Ob^rrrailon»  à  roceaslon  du  pr«€è»«-irer1lMil 

M.  Boulet  :  M.  Toussaint,  professeur  à  l'École  vétérinaire 
de  Toulouse,  adresse  à  l'Académie,  en  réponse  aux  observa- 
tions échangées  entre  lui  et  M.  Colin  sur  la  question  du  char- 
bon, le  résultat  de  ses  premières  expériences  sur  les  inocula- 
tions préventives: 

«  Ces  expériences  ont  porté  sur  des  chiens  et  sur  des  mou- 
tons. 

nVChienSé  — Je  me  suis  assuré  que  les  chiens,  de  la  naissance 
jusqu'à  six  roois^  contractent,  pour  la  plupart,  très  facilement 
le  charbon  par  de  simples  piqûres,  et  qu'ils  meurent  en  pres- 
sentant de  très  grandes  quantités  de  bactéridies  dans  le  sang, 
en  même  temps  que  des  lésions  locales  et  ganglionnaires 
extrêmement  graves. 

»  Huit  jeunes  chiens  de  chasse,  provenant  de  trois  mères,  ont 
été  mis  en  expérience.  Quatre  ont  été  vaccinés  par  le  procédé 
que  j'adopte  et  quatre  ne  l'ont  pas  été;  j'avais  choisi  mes  ani- 
maux de  telle  sorte  que  dans  l'un  et  l'autre  lot  il  y  eût  des 
frères. 

»  Les  quatre  témoins  non  vaccinés  ont  succombé  à  la  première 
inoculation  en  deux  à  quatre  jours,  avec  œdème  considérable 
autour  du  point  d'inoculation  ;  le  ganglion  le  plus  rapproché 
avait  augmenté  de  dix  à  quinze  fois  son  volume  primitif;  il 
était  farci  de  bactéridies,  leur  nombre  dans  le  sang  dépassait 
celui  des  globules. 

»  Les  quatre  animaux  vaccinés  ont  résisté  à  quatre  inocula^ 
tiens  successives  par  piqûres  ou  injections  de  sang  charbon- 
neux sous  la  peau.  A  la  première  ces  chiens  eurent  un  peu  de 
fièvre  et  présentèrent  un  très  léger  empâtement  de  la  peau. 
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Les  inoculations  ultérieures  se  comportèrent  comme  des  plaies 
simples. 

>  2°  Moutons.^  Ils  appartiennent  tous  à  la  race  du  l^uraguais, 
sur  laquelle  le  charbon  dit  spontané  fait  souvent  de  grands  ra- 
vages;  cinq  furent  inoculés  une  seule  fois  du  charbon,  mais  à 
diverses  époques,  et  en  moururent  en  deux  ou  Irois  jours.  Les 
six  animaux  restants  ont  été  inoculés  préventivement.  Après 
une  seule  vaccination,  deux  furent  inoculés  du  charbon  et  Tan 
d'eux  mourut  avec  les  caractères  ordinaires.  Je  fis  aux  cinq 
qui  restaient  une  nouvelle  vaccination  et,  depuis  un  mois  et 
demi  environ,  j'ai  fait  à  chacun  d'eux  quatre  inoculations  sous- 
cutanées  avec  du  sang  -charbonneux  de  chien,  de  lapin,  de 
brebis,  de  cheval,  et  une  inoculation  de  spores,  sans  provoquer 
aucun  phénomène  ni  local  ni  général.  Chaque  fois  que  ron 
inoculait  un  animal  vacciné,  on  s'assurait  de  l'activité  du  char- 
bon en  inoculant  un  ou  plusieurs  lapins. 

B  L'absence  de  phénomènes  locaux  m'indiquait  que  le  sang 
jui-méme  devait  être  impropre  à  la  reproduction  des  bacté- 
ridies.  J'ai,  en  effet,  injecté,  dans  la  veine  faciale  de  quatre 
des  moutons  vaccinés,  deux  à  trois  gouttes  de  sang  de  lapin, 
ce  qui  représentait  pour  chaque  animal  un  total  d'enviroo 
deux  cent  millions  de  bactéridies,  sans  produire  aucun  phé- 
nomène morbide. 

»  Il  reste  maintenant  à  déterminer  la  durée  de  l'innocuité; 
les  expériences  d'inoculation  ont  été  commencées  il  y  a  près 
de  trois  mois,  et  la  résistance  actuelle  est  égale  à  celle  du  pre< 
mier  jour. 

))  Il  résulte  donc  de  ces  faits  que,  par  des  vaccinations  faites 
à  des  moutons  avec  une  petite  quantité  d'une  substance  parti- 
culière, on  amène,  sans  causer  de  désordre,  ces  animaux  à  ré- 
sister au  charbon.  Si  ce  sont  là  les  résultats  auxquels  M.  Colin 
est  arrivé  depuis  longtemps,  j'estime  qu'ils  valaient  la  peine 
d'être  annoncés  ;  pour  moi,  j'ai  cru  bien  faire  en  les  publiant 
Je  crois  être  arrivé  au  moment  oix  je  puis,  à  coup  sûr^  vacci- 
ner ces  animaux  par  troupeaux  sans  avoir  à  redouter  aucun 
accident.  » 

M.  Jules  GuÉRiN  :  Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  dans  les  usages 
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de  l'Académie  d'accueillir  des  communicatioDS  dans  lesquelles 
00  fait  connaître  des  résultats  d'expériences  obtenus  par  des 
méthodes  ou  des  procédés  dont  les  auteurs  gardent  le  secret. 
Us  rendent  ainsi  tout  contrôle  impossible,  et  se  ménagent  le 
moyen  de  profiter  d'idées  qu'ils  n'auraient  pas  eues.  Si  ces 
réticences  étaient  motivées  par  le  désir  de  s'assurer  la  priorité 
d'une  découverte,  on  a  toujours  le  moyen  du  pli  cacheté  déposé 
à  l'Académie. 

H.  Boulet  :  M.  Pasteur  en  a  agi  de  même  à  l'occasion  de  son 
procédé  de  vaccin  pour  le  choléra  des  poules. 

M.  Jules  GuÉRiN  :  Il  n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  des  per- 
sonnes. Le  précédent  invoqué  par  M.  Bouley  ne  me  paraît  pas 
plus  correct  que  celui  de  M.  Toussaint. 

M.  fiécLARD  :  Je  dois  dire  que  la  lettre  que  vient  de  lire 
M.  Bouley  avait  été  adressée  au  conseil,  qui  n'avait  pas  voulu 
en  accepter  la  responsabilité.  La  lecture  qui  vient  d'en  être 
faite  à  la  tribune  l'a  été  sous  la  responsabilité  de  M.  Bouley. 

M.  Lb  Fort  :  Comme  M.  Jules  Guérin,  je  ferai  remarquer  à 
l'Académie  que  la  publication  de  la  lettre  que  vient  de  com- 
muniquer M.  Bouley,  sort  un  peu  des  usages  de  l'Académie. 
11  y  a  eu  on  précédent,  c'est  vrai;  mais  je  crois  que  l'Académie 
ferait  bien  de  ne  pas  trop  s'engager  dans  cette  voie. 

M.  Depaul  :  Je  crois  qu'il  serait  fâcheux  d'insérer  dans  les 
Bulletins  la  note  lue  par  M.  Bouley  ;  d'abord  c'est  un  précédent 
regrettable,  ensuite  il  s'agit  d'une  expérimentation  dont  les 
procédés  sont  encore  secrets.  En  outre,  celte  note  contient 
des  accusations  contre  un  des  membres  de  cette  Académie 
qui  n'est  pas  là  pour  se  défendre;  je  suis  étonné  que  M.  Bouley 
ait  choisi  le  moment  où  M.  Colin  est  absent  pour  communi- 
quer ici  une  note  qui  le  concerne,  surtout  lorsqu'il  ne  s'agit 
pas  d'une  question  urgente. 

M.  Boulet  :  Je  ferai  observer  que  M.  Toussaint,  en  réser- 
vant, pour  quelque  temps  encore,  le  secret  du  procédé  à  Taide 
duquel  il  est  parvenu  à  donner  à  des  animaux  susceptibles  du 
charbon  une  immunité  complète  contre  cette  maladie,  n'a  fait 
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que  suivre  les  errements  de  M.  Pasteur,  qui  n'ont  donné  liea, 
de  la  part  de  TAcadémie,  à  aucune  protestation.  Elle  a  inséré 
dans  ses  Bulletins  les  résultats  des  expériences  de  M.  Pasleur 
sur  la  vaccination  des  poules  contre  le  choléra,  sans  que  ce 
procédé  de  vaccination  ait  été  encore  divulgué.  Le  précédent 
existe  donc. 

Quant  au  reproche  qui  m'est  adressé  d'avoir  choisi  le  mo- 
ment où  M.  Colin  est  absent  pour  communiquer  une  note  qui 
le  concerne,  je  répondrai  que  je  n'ai  choisi  d'autre  moment 
que  celui  de  la  séance  de  l'Académie,  sans  que  j'eusse  à  m'in- 
quiéter  de  la  question  de  savoir  si  M.  Colin  serait  présent  ou 
non.  Aussi  bien,  M.  Colin  n*a-t-il  pas  attaqué  M.  Toussaint, 
qu'il  savait  être  forcément  absent  de  cette  Académie,  puisqu'il 
n'en  est  pas  membre?  Du  reste,  c'est  là  une  considération  ab- 
solument secondaire,  puisque  M.  Colin  aura  connaissance  de 
la  note  de  M.  Toussaint  par  le  Bulletin^  et  qu'il  pourra  tou- 
jours y  faire  la  réponse  qu'elle  lui  paraîtra  comporter. 

On  me  dit  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'une  question  urgente.  Si, 
la  question  est  urgente,  puisqu'il  s'agit  d'une  question  d'hon- 
neur. M.  Colin  s'est  laissé  entraîner,  dans  la  séance  du  6  juillet, 
à  lancer  contre  M.  Toussaint  une  accusation  qui  touche  à 
l'honneur  de  celui-ci,  dans  des  termes  que  je  ne  veux  pas  re- 
produire, et  ces  termes  diffamatoires,  le  Bulletin  de  rAcadémie 
les  a  répandus  dans  la  grande  mesure  de  sa  publicité. 

Eh  bien,  je  fais  appel  à  la  justice,  à  l'honneur  môme  de 
l'Académie;  puisque,  par  suite  d'une  inattention  regrettable, 
son  Bulletin  a  pu  être  l'instrument  d'une  diffamation  contre 
un  jeune  savant,  digne  de  l'estime  et  du  respect  de  tous,  je 
demande  que  l'Académie  consente  à  laisser  insérer  dans  ce 
même  Bulletin  la  partie  scfentifique  de  la  lettre  de  M.  Tous- 
saint, où  il  se  venge  de  la  manière  la  plus  noble  des  paroles  dé- 
daigneuses dont  ses  travaux  ont  été  l'objet,  par  le  simple 
exposé  des  résultats  déjà  si  considérables  auxquels  ii  est 
arrivé. 

L'Académie,  consultée,  décide  que  la  lettre  de  M.  Toussaint, 
moins  le  préambule,  sera  publiée,  mais  avec  les  observations 
et  réserves  de  MM«  Jules  Guérin,  Le  Fort  et  Depaul. 
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Rapports 

M*  Planchon,  au  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux,  donne  lecture  des  rapports  sur  les  communica- 
ÛGùs  inscrites  sous  les  numéros  10677,  10678,10680, 10682, 
10685, 10690, 10697  et  10698. 

Les  conclusions  négatives  d#  ces  rapports  sont  mises  aux 
TOix  et  adoptées. 


CoiBBMHitfationft 

Becherches  sur  le  traitement  des  maladies  charbonneuses  chez 
Vhommej  par  M.  G.  Da vaine. 

A  Toccasion  de  la  dernière  communication  de  M.  Colin  sur  la 
pustule  maligne,  notre  éminent  collègue  M.  Gosselin  a  mani- 
festé sa  satisfaction  d£  voir  que  les  nouvelles  données  scienti- 
fiques relatives  à  la  nature  de  la  maladie  charbonneuse,  pour- 
raient enfin  contribuer  à  éclairer  la  thérapeutique  de  cette 
maladie;  d'un  autre  côté,  on  sait  que,  dans  le  traitement  de  la 
pustule  maligne,  la  pratique  actuelle  de  nos  chirurgiens  les 
plus  distingués  ne  diffère  point  de  celle  de  leurs  prédéces- 
seurs. On  est  donc  en  droit  de  se  demander,  en  effet,  si  les  con- 
naissances nouvellement  acquises  sur  les  maladies  charbon- 
neuses ont  servi  en  quoi  que  ce  soit  à  la  pratique  médicale. 
Cependant,  les  progrès  récents  de  nos  connaissances,  relative- 
ment aux  maladies  charbonneuses,  n'ont  pas  laissé  leur  théra- 
peutique aussi  pauvre  qu'il  le  semblerait.  Un  nouveau  traite- 
ment, dont  Tefficacité  a  été  prouvée  par  plusieurs  faits  très 
précis,  a  été  Tobjet  de  plusieurs  publications  dans  les  Comptes 
rendus  de  V Académie  des  sciences  et  dans  notre  Bulletin 
même.  Si  ces  faits  sont  restés  à  peu  près  ignorés,  c'est  que, 
sans  doute,  ils  ont  paru  à  une  époque  oîi  la  question  des  mala- 
dies charbonneuses  ne  soulevait  que  des  critiques, 

La  note  que  je  vais  lire  aujourd'hui  aura  pour  but,  d'une  part, 
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de  remettre  en  mémoire  quelques-uns  des  travaux  relatifs  au 
traitement  de  la  pustule  maligne  et  de  l'œdème  malin,  et 
d'autre  part,  d'apporter  sur  cette  question  plusieurs  faits  nou- 
veaux. 

Mais,  auparavant,  je  dois  dire  que  les  médecins  qui  se  sont 
occupés  de  la  maladie  charbonneuse  avant  la  découverte  de  la 
bactéridie,  ont  distingué  diverses  formes  dans  la  pustule  ma- 
ligne de  l'homme;  ils  ont  déterminé  la  gravité  relative  de  ces 
diverses  formes,  f t  enfin  ils  ont  parfaitement  reconnu  que  la 
pustule  maligne  et  l'œdème  malin  n'ont  pas  le  même  degré  de 
gravité  dans  les  diverses  régions  oîi  ces  lésions  existent. 

La  découverte  de  la  bactéridie  n^a  rien  changé  à  ces  connais- 
sances déjà  anciennes;  mais  elle  a  donné  une  certitude  absolue 
au  diagnostic,  quoi  qu'en  dis.e  M.  Colin.  Elle  a  permis  de  suivre 
pas  à  pas  les  progrès  de  la  maladie  et  de  mieux  se  rendre 
compte  de  l'extension  du  mal,  en  montrant  ces  bactéridies 
confinées  d'abord  dans  le  point  d'inoculation ,  pois  se  portant 
de  ce  point  dans  les  parties  avoisinantes  qui  deviennent  le  siège 
d'un  œdème,  et  enfin  pénétrant  dans  le  sang  et  envahissant 
toute  l'économie.  Plusieurs  médecins  distingués  se  sont  em- 
pressés de  concourir  à  ces  travaux  en  m'ènvoyantdes  pustules 
extraites  par  le  bistouri.  Je  citerai,  en  les  remerciant  ici,  le 
docteur  Mauvezin  à  Bray-sur-Seine,  auteur  de  travaux  très 
estimés  sur  les  aflections  charbonneuses  de  l'homme  ;  le  doc- 
teur Féréol,  qui  pendant  plusieurs  années  fut  en  situation  de 
voir,  à  Paris,  un  grand  nombre  de  pustules  malignes;  enfin,  les 
docteurs  Raimbert  et  Guipon,  tous  les  deux  auteurs  d'ouvrages 
très  appréciés  sur  les  maladies  charbonneuses  et  touà  les  deux 
correspondants  de  notre  Académie. 

Je  demande  pardon  de  m'arrêter  encore  un  instant  sur  un 
sujet  étranger  à  ma  communication  d'aujourd'hui;  mais  il  s'agit 
d'un  fait  des  plus  importants  pour  le  médecin  praticien,  à  sa- 
voir le  diagnostic  de  la  pustule  maligne,  à  toutes  ses  périodes. 

M,  le  docteur  Guipon  convint  avec  moi,  il  y  a  douze  ans  de 
cela,  que,  toutes  les  fois  qu'il  observerait  une  pustule  charbon- 
neuse ou  paraissant  telle,  il  l'extirperait  suivant  la  méthode  du 
docteur  Mauvezin,  qu'il  inoculerait  un  lapin  avec  une  partie 
de  cette  pustule  et  qu'il  m'enverrait  immédiatement  le  reste, 
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sans  autre  renseignement.  Eh  bien  !  après  examen  de  la  pus- 
tule je  répondais  :  L'animal  inoculé  mourra  ou  ne  mourra  pas; 
voire  malade  a  ou  n'a  pas  le  charbon.  Cette  réponse  a  toujours 
été  justifiée  par  le  résultat.  J'ai  donc  le  droit  d'affirmer  que  la 
nature  d'une  tumeur  charbonneuse  peut  être  établie  d'une  ma- 
nière certaine  par  l'examen  microscopique.  Les  bactéridies  se 
trouvent  d'abord  dans  les  vésicules  de  l'aréole,  dont  il  suffit  de 
racler  légèrement  la  surface  pour  les  obtenir  en  nombre  con- 
sidérable et  les  voir  au  microscope.  Lorsque  la  pustule  a  été 
altérée  par  l'application  de  certains  emplâtres  ou  par  la  cauté- 
risation, il  est  évident  que  la  recherche  de  ces  petits  corps  est 
plus  difficile.  Le  diagnostic  de  toute  autre  maladie  de  la  peau 
dans  des  conditions  analogues  ne  le  serait  pas  moins.  Encore, 
dans  ces  cas,  peut-on  constater  la  présence  des  bactéridies  dans 
l'escbare  ou  dans  les  tissus  voisins  par  l'emploi  de  la  potasse 
caustique,  qui  dissout  ces  tissus  et  laisse  les  bactéridies  intactes 
ou  suffisamment  reconnaissables. 

Mes  travaux  sur  cette  question  ont  été  publiés  dans  les 
Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  ou  dans  notre 
Bulletin,  à  l'exception  toutefois  de  ceux  qui  me  sont  communs 
avec  le  docteur  Guipon.  Notre  distingué  collègue ,  qui  s'était 
chargé  de  les  publier,  est  mort  prématurément  avant  d'avoir 
pu  le  faire. 

D'un  autre  côté,  M.Raimbert  a  montré  qu'il  était  également 
possible  d'établir  le  diagnostic  de  l'œdème  malin  par  la  re- 
cherche des  bactéridies  à  la  surface  des  parties  œdématiées  ; 
son  observation  est  consignée  dans  nos  Bulletins^  séance  du 
48  janvier  1870. 

Je  ne  puis  donc  admettre  l'opinion  de  M.  Colin  sur  l'incerti- 
tude du  diagnostic  de  la  pustule  maligne  par  l'examen  micro- 
scopique, et  véritablement  je  ne  puis  comprendre  que  l'on  con- 
clue, d'une  manière  aussi  formelle  qu'on  l'a  fait,  de  la  pustule 
artificielle  ou  des  autres  manifestations  charbonneuses  chez 
le  chien,  dont  on  dit  qu'il  existe  dix  fornies  différentes,  à  la 
pustule  naturelle  de  l'homme. 

Je  ferai  enfin  une  dernière  observation  sur  la  communication 
de  M.  Colin,  dont  je  ne  méconnais  point,  au  reste,  l'intérêt; 
c'est  que  notre  savant  collègue,  par  son  silence  absolu  à  Tégard 
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des  travaux  qui  ont  précédé  les  siens,  ferait  croire  que  per- 
sonne encore  n*a  cherché  à  élucider  la  question  du  dévelop- 
pement de  la  pustule  maligne  par  des  expériences  sur  les 
animaux.  Je  crois  devoir  rappeler  que  j'ai  apporté  à  cette  Aca- 
démie, dans  la  séance  du  H  août  1868,  des  cobayes  sur  lequels 
j'avais  produit  des  pustules  malignes,  et  que  j*ai  montré  ici 
même  les  bactéridies  développées  dans  les  pustules  de  ces  ani- 
maux encore  vivants. 

Dans  ma  communication  h  l'Académie  des  sciences, en  1873, 
j'ai  annoncé  que  j'avais  pu  obtenir,  par  Tapplication  de  la 
chaleur,  la  guérison  de  pustules  malignes  artificiellement  pro- 
duites. 

Je  passe  maintenant  à  l'objet  de  ma  communication» 

Sous  le  rapport  du  traitement,  il  faut  distinguer  h  la  maladie 
charbonneuse  de  Thomme  trois  périodes  : 

La  première,  initiale,  consiste  dans  que  pustule  formée  par 
les  bactéridies  développées  dans  le  corps  muqueux  de  lapeao. 
Il  existe  à  peine  du  gonflement  autour  de  la  pustule,  et  les  bac. 
téridiessont  encore  confinées  dans  un  espace  bien  limité* 

La  seconde  est  caractérisée  par  un  œdème  qui  environne  la 
pustule  et  qui  s'étend  quelquefois  loin  du  point  d'inoculatioa; 
les  bactéridies  se  trouvent  dans  cet  œdème,  mais  elles  n*oni 
point  encore  pénétré  dans  le  sang;  du  moins  le  résultat  de  ee^ 
tains  traitements  sur  lesquels  je  reviendrai  ci-après  doivent  le 
faire  présumer. 

Enfin,  dans  une  troisième  période,  les  bactéridies,  ay^t  pé- 
nétré dans  le  sang,  se  trouvent  dans  les  organes  internes;  la 
maladie  est  devenue  générale. 

Il  est  évident  que,  dans  le  premier  cas»  il  suffit  de  détruire 
e  foyer  primitif  de  la  maladie,  ce  qui  est  facile  par  des  moyens 
divers.  Dans  le  second,  on  peut  encore  obtenir  quelques  boas 
elfets  des  moyens  qui  agissent  localement  sur  la  pustule  même; 
mais  Ve\  '  <\  :\ico.  des  bactéridies  en  dehors  de  leur  foyer  primiW 
montre  [iie  ces  moyens  ne  doivent  point  être  seulement  destruc- 
teurs, mais  qu'ils  doivent  encore  avoir  un  efi'et  antiseptique  ; 
sans  quoi  Ton  devrait  faire  subir  aux  organes  atteints  des  déla- 
brements qui  par  eux-mêmes  constituent  des  maladies  gravai. 
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Dans  le  troisième  cas,  le  traitement  local  ne  peut  avoir  aucun 
résultat  utile. 

Je  m'occuperai  ici  des  moyens  applicables  principalem'ent 
hfœdème  malin  ou  à  la  seconde  période  de  Isiptisttile  maligne, 
en  particulier  de  Viode,  du  sublimé  corrosif  et  de  l'extrait  de 
feuilles  de  noyer. 

Viode  est  d'introduction  récente  dans  la  thérapeutique  des 
maladies  charbonneuses.  Peu  de  temps  après  la  publication 
dans  les  Comptes  rendus  de  f  Académie  des  sciences  (1873)  de 
mes  expériences  sur  la  valeur  relative  d'un  certain  nombre  de 
substances  antiseptiques^  un  jeune  et  déjà  savant  vétérinaire, 
Stanis  Cézard,  appliqua  les  données  nouvelles  au  traitement  de 
Tcedème  malin  de  la  face  dont  était  atteint  l'un  de  ses  amis,  et 
il  eut  le  bonheur  de  le  guérir. 

Pour  bien  comprendre  tout  l'intérêt  de  ce  fait  remarquable, 
il  est  nécessaire  de  connaître  quelles  sont  les  vues  théoriques 
qui  ont  inspiré  le  traitement. 

La  méthode  qui  a  été  suivie  pour  arriver  à  la  connaissance 
de  la  puissance  relative  d'un  certain  nombre  de  substances 
antiseptiques,  a  été  basée  sur  les  conbiiiérations  suivantes  : 

Un  cent-millième  ou  même  un  millionième  de  goutte  de 
sang  charbonneux  frais,  délayé  dans  une  certaine  quantité 
d'eau  et  injecté  avec  la  seringue  de  Pravaz  sous  la  peau  d'un 
cobaye^  suffit  pour  déterminer  la  maladie  et  la  mort  de  cet 
animal.  Or,  si  cette  quantité  d'eau  contient,  par  exemple,  un 
dix-millième  de  sang  charbonneux,  la  petite  proportion  de 
sang  disparaît  complètement  dans  le  liquide  qui  reste  limpide 
et  incolore,  et  cependant  une  seule  goutte  peut  tuer  un  cobaye. 

Le  virus  charbonneux,  c'est-à-dire  les  bactéridies  qui  le 
constituent,  se  trouvent  dans  ce  mélange  tout  à  fait  à  nu,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi,  et  sont  très  accessibles  à  l'action  des 
substances  solubles  qu'on  introduirait  dans  ce  liquide.  Si  donc 
on  y  ajoute  une  substance  antiseptique,  une  seule  goutte  in- 
jectée au  cobaye  lui  donnera  le  charbon  dans  le  cas  où  la  pro- 
portion de  cet  antiseptique  aurait  été  insuffisante  pour  tuer  le 
virus;  mais  dans  le  cas  contraire  l'animal  ne  deviendra  nulle- 
ment malade.  On  pourra  donc,  dans  Tun  ou  l'autre  cas,  aug- 
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d'îode  est  très  sècbe,  le  gonflement  semble  avoir  diminué  «or 
le  front;  par  contre  il  a  augmenté  vers  la  poitrine,  et  les  pau-» 
pières  de  l'œil  gauche  commencent  à  se  gonfler... 

»  Mm.  —  Le  premier  litre  de  solution  iodarée  est  ipsisé; 
on  le  remplace  par  un  autre. 

n  8eir,  —  Pouls,  135.  Le  gonflement  des  paupières  de  l'œil 
droit  est  notablement  affaissé...  L'œdème  continue  k  pro- 
gresser du  côié  de  la  poitrine.  •  Le  gonflement  des  paupières 
gauches  est  fort  augmenté;  elles  ne  peuvent  plus  ^eotr*eo* 
vrir. 

»  Le  docteur  Jaillot  pratique  une  injeclion  sousH^nleaée  an 
^  de  20  gouttes  dans  la  paupiète  supérieure  et  une  de  la 
môme  quantité  au  cou. 

D  Toutes  les  heures  on  badigeonne  les  paupières  à  droite  et 
à  gauche  avec  la  glycérine  iodée. 

))  Sixième  jour,  une  heure  du  matin.  —  L'eschare  est  tou* 
jours  sèche;  l'œdème  de  l'œil  gauche  est  resté  stationnaire; 
pouls  è  144;  administration  d'un  lavement  avec  150  grammes 
de  solution  iodée. 

»  Huit  heures  du  matin.  —  Même  état;  sous  Pinfluence  du 
traitement  iodé,  il  s'est  produit  une  légère  irritation  de  la 
gorge  et  un  peu  de  ptyalisme;  on  continue  néanmoins  le^ 
boissons  iodées,  qui  n'exercent  à  leur  passage  aucune  action 
irritante  sur  La  gorge.  On  continue  aussi  les  badigeonnages  k 
la  glycérine  iodée.  Les  médecins  ne  croient  pas  nécessaire  de 
faire  de  nouvelles  injections  sous-cutanées  en  raison  du  mieux 
évident 

H  Le  deuxième  litre  de  solution  iodée  au  ^  est  épuisé  à 
midi;  il  a  été  pris  en  vingt-quatre  heures  en  boisson,  à  Tezcep- 
tion  de  150  grammes  qui  ont  été  donnés  en  lavement  On  le 
remplace  par  un  litre  de  solution  au  ^,  que  le  malade  boit 
aussi  facilement. 

I)  Dans  le  courant  de  la  journée  le  pouls  monte  k  iibj  cjl 
Tœdème  gauche  augmente  notablement.  Cependant  l'état  gé- 
néral est  meilleur,  Tnppétit  revient  un  peu  et  l'assoupissement 
tend  à  diminuer.  Le  malade  transpire  abondamment. 

»  Soir.  —  L'œdème  gauche  est  devenu  considér^l^lej  les 
deux  paupières  ont  tout  à  fait  le  volume  et  l'apparence  quV 
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vaîent  celles  de  droite  quelques  heures  avant  Tapparition  des 
points  gangreneux;  leur  écartèrent  est  impossible. 

>  (Pour  m'assurer  de  la  possibilité  d'injecter  la  solution  au 
4i  gue  j'a?aîs  conseillée,  dit  Stanis  Gézard,  j'essaye  9^v  nioi 
(jîe$  ioje^tioo$  avec  ia  ^luUon  au  |^,  au  ^  et  ^u  ^.  je  cons* 
(a(e  qu'elles  ne  809i  pour  aiim  dire  pas  plus  à(HÙ(^^v^^sm  ^H 
uoe$  qi|6  tes  autres,  eu  prenant  U  ppéc^^tion  4^  l6$  fair|9 
ledlemeni.  Je  ai(»  suis  Tait  à  i'avant-bras,  sans  ^iu.ejLiA  inAQiU'4- 
nient,  uue  injection  de  20  goutte^  4^  ia  Sipluiion  ^  iJô*) 

9  £n  co0«éqji«A/(îi),  1«  do^teu^  Jiiilot  injecl^  20  gionite^  de 
la  solution  au  ^  dans  la  ppi^pièrc  supérieure,  eji  de  30  gQuUes 
aa  niveau  de  U  elavipule  droi^*  Padigepno^ge  k  h  teioliiti^ 
d'iode  louiet  1^  bj&ur^^  sur  rq^il  gdur)»e,  et  cbaqu^  d^ipi-ti^upj» 
à  la  glycérine  iodée  sur  toute  l'étendue  du  gonflem^n^  FuoÙt 
gâtions  iod^  dans  la  ichaipbre  du  malade. 

a  U  1"^  Uic^ttMi^,  septième  jour,  um  kmre  du  matin*  -r  Is 
gonflement  o'^  auga^enié  ni  de  vduine  m  d'élendue  :  à  droite, 
il  tend  à  preiidre  un»  teijiJLe  rouge  érysipélateuse  de  t^oq  aur 
gure.  L'^ssoupisficmeqt  ^e^  jours  précédÂuts  est  fjeQupiaisé  pur 
un  sommeil  calme. 

»  Huit  h0uris  du  matin.  -?  fJaàihmB  de  gauche  s'est  légè- 
rement ^CTaisséî  le  gonflenaent  dfi  droite  est  le  siège  d'uee 
réaction  inflammatoire  bien  accusée.  L'appétit  augmente  nota* 
blement^  tes  fofces  tenient  à  revenir;  les  pblycLènes  les  plus 
voiumîoeusee  sont  perieées  et  suidées,  pui^  on  y  injecte  un  peu 
de  solution  iodie.  Le  soir  le  mieux  s'acceQtue.«.  » 

ie  crois  qu'il  sevait  oiaintenant  sans  grand  intérêt  de  donner 
la  suite  de  cette  observation»  aj^ee  tous  les  détails  rapportés  par 
3tanis  Gézard.  Le  fanilième.ionr  on  supprima  les  applii:|plions 
d'iode  et  la  boisson  ioAurée*  Le  malade  ne  tacda  pas  à  entrer 
en  convalescence»  mais  pu  conservant  des  ulcérations  pro* 
fondes  des  paupières  du  côté  droit»  ulcérations  x]ui  mirent 
plusieurs  mois  à  se  cicatnser  et  qui  furent  suivies  d'un 
eciropion. 

L'œil  ganeàe,  qui  avait  été  taui  aussi  malade  que  l'œil  droit, 
mais  qui  fut  traitî  exclusivement  par  l'iode,  guérit  sans  ulcé- 
ration et  sans  dijbrmité.  j(StoRis  Céz9iri,  Comptes  rendus  Âcad. 
des  êc.il  »oiUet  iiU,  et  Oep.  i? méd.  pétér.,  Ii74,  p.  QUé.) 
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II 

Le  second  cas  de  guérison  par  les  injections  d'iode  appar- 
tient à  M.  Raimbert.  Il  a  élé  rapporté  déjà  dans  notre  Bulletin. 
Je  crois  devoir  le  donner  ici  de  nouveau,  parce  qu'il  est  resté 
ignoré,  et  que  plusieurs  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de 
TAcadémie  m'ont  demandé  de  donner  à  tous  ces  faits  le  plus 
de  développements  possibles  : 

Une  femme,  marchande  de  peaui  de  moutons,  âgée  de  vingt- 
trois  ans  et  enceinte  de  sept  mois,  présente  sur  la  pommette 
droite  une  pustule  qui  offre  tous  les  caractères  de  la  pustule 
maligne;  l'existence  des  bactéridies  est  constatée  dans  la  séro- 
sité des  vésicules. 

Le  deuxième  jour  de  la  maladie  (16  octobre  1874),  la  joue 
est  le  siège  d'une  tuméfaction  dure  et  élastique  près  de  la  pus* 
tule,  moite  dans  les  parties  plus  éloignées,  et  qui  ne  s'étend 
point  jusqu'aux  paupières  ni  jusqu'aux  lèvres.  L'eschare 
est  enlevée  par  fe  bistouri  et  l'on  applique  dans  la  plaie  un 
fragment  de  sublimé. 

Le  lendemain,  troisième  jour,  la  tuméfaction  a  augmenté  eo 
arrière,  du  côté  du  cou,  et  aussi  vers  les  paupières,  qui  sont 
gonflées  et  molles;  en  bas,  elle  s'étend  sous  la  mâchoire  et  le 
menton.  Le  soir,  le  gonflement  a  encore  un  peu  augmenté, 
surtout  en  arrière.  Quatre  injections  d'une  solution  d'iode  au 
î^  sont  pratiquées  sur  la  joue  et  au  niveau  des  branches  de  la 
mâchoire  inférieure.  Chacune  de  ces  injections  est  de  la  moitié 
du  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz. 

Le  quatrième  jour,  le  gonflement  est  stationnaire  à  la  joue; 
mais  il  a  augmenté  à  la  circonférence,  en  bas,  sous  la  mâchoire 
et  le  long  du  cou  en  arrière.  Les  paupières  sont  un  peu  moins 
œdématiées. 

Le  soir,  quatre  injections  sont  pratiquées  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  joue,  au-'Jessous  du  maxillaire  inférieur,  derrière 
la  branche  montante  de  cet  os,  à  la  partie  latérale  du  cou.  Cha- 
cune de  ces  injections  d'une  solution  ioduréeau  ^  est  de 
la  moitié  du  contenu  d'une  seringue  de  Pravaz. 
Le  lendemain,^  cinquième  jour^  la  tuméfaction  des  paupières 
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continue  de  décroître.  La  joue  est  moins  tiiroéftée,  plus  molle; 
mais  en  arrière  le  gonflement  n'a  pas  sensiblement  diminué^  il 
s'est  môme  encore  étendu.  En  avant  il  dépasse  un  peu  la  cla- 
vicule ;  en  arrière  il  atteint  l'épaule  droite  et  la  partie  supé- 
rieure du  dos. 

Le  soir,  les  paupières,  moins  œdémateuses,  s'entr'ouvrent  ; 
mais  l'état  des  autres  parties  n'a  pas  changé.  L'injection  de 
deux  seringues  pleines*  de  la  solution  ioduréc  au  ^  est 
pratiquée,  Pune  au-dessous  de  l'apophyse  mastoïde,  l'autre  à 
la  partie  supérieure  et  latérale  du  cou. 

Le  lendemain,  sixième  jour,  la  tuméfaction  a  diminué  par- 
tout, et  le  septième  jour  elle  est  presque  complètement  dissi- 
pée, excepté  autour  de  l'eschare  déterminée  par  le  caustique. 

Le  huitième  jour,  l'état  local  continue  de  s'améliorer  et  l'état 
général  est  satisfaisant,  lorsque  des  douleurs  se  font  sentir 
dans  diverses  parties  du  tronc  et  principalement  vers  l'utérus  : 
elles  augmentent  le  lendemain  et  amènent  l'expulsion  d'un 
fçBtus  qui  ne  tarde  pas  à  expirer. 

Une  perte  abondante  suit  cet  accouchement  prématuré,  et 
la  malade  meurt  deux  jours  après,  le  onzième  depuis  l'invasion 
de  la  pustule. 

Dans  le  rapport  que  je  Qs  à  rAcadémie  sur  le  mémoire  de 
M.  Raimbert  où  ce  fait  est  rapporté,  je  concluais  que  la  malade 
n'était  point  morte  du  charbon,  d'après  les  raisons  suivantes  : 
(  La  terminaison  futaie  de  la  maladie  ne  doit  point  être  attri- 
buée à  l'afTection  charbonneuse,  bien  que  celte  affection  en  ait 
été  la  cause  indirecte  par  Tavortement  qu'elle  a  provoqué.  En 
effet,  les  malades  atteints  d'une  pustule  maligne  meurent  gé- 
néralement entre  le  troisième  et  le  septième  jour;  il  est  très 
rare  qu'ils  atteignent  le  neuvième,  et  cette  femme  est  morte  le 
onzième  jour  après  l'apparition  de  la  pustule.  En  second  lieu, 
la  tuméfaction  avait  disparu  deux  jours  au  moins  avant  lu  ter- 
minaison fatale  ;  enfin  l'examen  microscopique  des  caillots  de 
la  métrorrhagie  ne  fit  découvrir  aucune  bactéridie,  bien  que 
l'existence  de  ces  petits  corps  eût  été  constatée  au  début  dans 
la  sérosité  de  la  pustule.  »  (Bull.  Acad.  de  médecine,  séance  du 
18  mai  1875.) 

Cette  dernière  raison  d'admettre  que  la  malade  était  guérie 
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du  charbon  pouvait  biefl,  i\  f  sl  Ciftq  ûm^  ne  pas  convaincre 
tout  le  monde;  ttim  aujourd'hui  (\iië  ^er^onlie  ne  donteste  plus 
la  présenciè  constante  dès  badtéHdies  dans  le  sang  des  indi- 
vidus morts  dix  charbon,  cette  raison  est  tout  à  fait  démon- 
strative. 

III 

Lé  cas  suivant  a  été  publié  dans  un  rappoKdu  dôcteut  GallM 
à  TAcadémie  royale  de  médecine  dé  Belgique  (18l8).  Le  faitfl 
é(é  observé  par  lé  docteur  G.  Baladodî  (de  San  Léo,  Italie). 
<  tin  homme  âgé  de  vingl-deux  ans,  voulant  exciser  line  tu- 
meiir  de  la  gorge  d'un  porc  charbonneux,  eût  la  j)remièfe  pha- 
lange de  l'indicateur  droit  prise  entre  les  dents  de  Tanimal,  ({oi 
lui  firent  deux  plaies  intéressant  les  parties  molles,  dans  les^ 
quelles  le  snng  dont  la  bouche  de  ce  dernier  était  remt^le  pht 
pénétrer  librement.  Vingt-quatre  heures  après  engourdisse- 
ment du  bras  correspondant,  malaise  général,  haiisééâ,  ano- 
rexie, oblusion  de  Tesprit,  céphalalgie,  Vertiges,  frissoAs, 
fièvre.  Trente-quatre  heures  après  fièvre  élevée  (température 
39  degrés  centigrades  =  F.  124  =  R.  29)...  A  la  fade  palmaire  de 
la  première  phalange  de  l'index  droit,  lés  déuit  |>ètités  plaies 
paraissent  ecchymosées,  bleuâtres;  le  bras  correspondant  en- 
gourdi présente  de  légères  stries  lyuipiiaticjùcs;  les  glatideS 
axiltaires  sont  légèrement  tuméfiées  et  sensibles  aii  toucher, 
tlu  sang  extrait  pai*  piqftre  dahs  le  voisiriàgè  dé  la  plaie  ren- 
fermait des  bactéridies  en  grand  nombre,  dé  inéttie  qilé  Celai 
pris  de  la  bouché  du  porc  qui  avait  été  l'agent  inoculateur. 

Diagnostic  :  Fièvre  charbonneuse  sans  localisation  ou,  en 
d'autres  termes,  intoxicatioîi  charbonneuse  par  absorption  du 
sang  d'animal  charbonneux.  Le  malade  guérit  en  six  jours, 
pendant  qu*il  subissait  un  traitement  interne  et  externe  par 
l'iode.  (Solution  de  teinture  d'iode  au  -^^  à  prendre  toutes 
les  demi-heures  par  gorgée;  application  sur  les  plaies  de 
charpie  imbibée  au  ^J^,  d'iode  ioduré.)  {Atadétnie  royale  de 
médecine  dé  Belgique^  séance  du  âO  mars  1878,  et  Gazette  heb- 
domadaire, p.  231,  1878.) 
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M.  le  docteur  Hémy,  agrégé  dé  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  a  bien  voultt  me  remett^e  H  hôte  ^uit^nte  ^ut  uti  eââi  de 
pustule  matlgtie  obsêfrté  par  lui  i 

Sfaùry  (iules),  dix-huit  afls,  mé^lsâie^,  dettieuràùt  fue  deg 
Gbbelfns,  h'  19,  eMtré  le  U  mai  {876,  &àilc  Saint-Gabriel,  ser- 
?icè  dé  M.  le  docteur  Lêoti  Labbé,  sorti  le  10  Juin  1876. 

Ce  jeune  homme  entra  à  l'hôpital  dans  la  âô1^éëi  11  avait  une 
ptistule  Itïriiigne  très  caractétièée  f  i'»  ùfié  ëscharë  hoi^e,  dé- 
primée, ovale,  de  1  centimètre  de  long,  siégeait  stif  M  moitié 
droite  du  froill;  V  autour  de  de  teâtre  déprihié  faisait  saillie 
une  côu^orirle  dé  petites  phlyclëties;  V  Uti  gonflemeht  édoi'me 
empAtait  toute  la  face  et  s'étendait  jùftqti'aii  ëreu*  sùs-clavi- 
culaire  droit.  ImrtiédiaietneQt,  je  circonst;^i^i^  la  pustule  par 
une  incidioil  et  je  la  dissétjtiai  àtec  le  bistouri.  Aprè^  l'avoir 
enlevée,  je  mis daùs l'eicaVatiori  dé  ia  pâté  catistlquë  devienne 
qtië  je  laissai  dit  mihutes;  puis  je  Ùs  pretidre  àa  malade^  p^h-^ 
dantk  huit,  tlne  potion  contenant  un  p6ùd*aeide  phéliique. 

J'ai  examihë  lé  produit  du  radage  de  la  pustule  cjue  j'avais 
enlevée,  et  j*y  ai  constaté,  au  microscope,  dés  bactérîdies  tout 
à  fait  classiques. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite  de  M.  le  doeteut'  Labbé,  le 
gonflement  he  parût  pas  modifié.  L'état  général  n'était  pas 
aggrdVé  ;  le  malade  aVîfît  unjieU  d'abattement.  M.  Labbé,  crai- 
gnant uh  iri^uccëSjfaôU^fltaloi'^  pt^aiîqner  des  ittjeclions  sous- 
cutanées  suivant  votre  pi'océdé  dans  les  parties  œdématlées. 
Il  suffit  d'une  seule  séance,  et  le  gonflement  diminua  peu  à  peu, 
lentement  cependant.  Au  monltfht  où  Ton  se  disposait  à  faire 
les  injections,  je  recueillis  du  sang  du  malade  pour  y  chercher 
les  bactérîdies;  il  n'en  contenait  pas. 


ie  10  juillet  dernier,  le  docteur  Chipault,  chirurgien  en  chef 
à  1  hôtel-Dieu  d'Orléans,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
et  correspondant  de  la  Société  de  chi^U^gié,  toé  communiqua 
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un  fait  d'un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  question  qui 
nous  occupe.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  la 
lettre  qu'il  a  bien  voulu  m'écrire  à  ce  sujet. 

«  Ayant  eu  à  soigner,  il  y  a  deux  mois,  dans  mon  service  à 
rhôlel-Dieu,  une  pustule  maligne  de  Tavant-bras  droit  sur  une 
femme  enceinte  de  six  mois,  je  pensai  que  c'était  bien  l'occa- 
sion d'avoir  recours  à  la  méthode  anlivirulente  qui,  d'après 
vos  indications,  a  si  bien  réussi  entre  les  mains  de  M.  Cézard, 
de  Varennes-en-Argonne,  sur  un  de  ses  amis  atteint  d'œdème 
malin  des  paupières. 

n  Dans  le  fait  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  entretenir,  les  si- 
gnes cliniques  me  disaient  assez  qu'il  s'agissait  du  charbon  ; 
mais  avant  d'instituer  le  traitement,  et  pour  éviter  toute  objec- 
tion, un  cobaye  fut  inoculé  avec  de  la  sérosité  sanguinolente 
Qxtraile  du  foyer  infectieux.  L'animal  mourut  trente-six  heures 
après  l'inoculation,  et  dans  le  sang  de  la  rate,  du  foie  et  des 
poumons  les  bactéridies  se  montrèrent  sur  le  champ  du  mi- 
croscope en  quantité  considérable.  Votre  solution  fut  donnée 
à  rintérieur  par  demi-tasse  toutes  les  deux  heures,  et  matin  et 
soir,  et  avec  la  môme  solution  je  fis  deux  injections  sous-çuta- 
nées  de  20  gouttes  chacune.  En  outre,  j'avais  appliqué  dès  le 
début  sur  la  région  malade  un  pansement  maintenu  humilie 
en  permanence  avec  la  solution  suivante  : 

»  Acide  phénique  20  grammes,  eau  1  litre. 

»Deux  jours  après  l'institution  du  traitement  par  les  injec- 
tions l'amélioration  fut  notable,  et  un  oobaye  inoculé  alors  ne 
fut  nullement  influencé;  il  vit  encore.  Quant  à  la  malade,  elle 
est  guérie  sans  que  la  grossesse  ait  été  troublée.  » 

VI 

Ce  matin  môme  j'ai  reçu  une  nouvelle  lettre  de  M.  le  doc- 
teur Ghipault,  ainsi  conçue  : 

a  Depuis  que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  écrire,  un  nouveau 
fait  de  pustule  maligne,  siégeant  encore  à  Tavant-bras  droit, 
s'est  présenté  à  mon  observation  chez  un  homm^  qui  avait  tra- 
vaillé de  la  laine  brute. 

»  Le  traitement  fut  celui  déjà  employé  : 
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»  Injections  sous-culanéesd'urïesoluUon  d'iode  ioduréemalin 
et  soir  (30  centigr.  d'iode,  1  gramme  d*iodure  de  potassium  et 
un  litre  d*eau).  —  Même  solution  en  boisson,  deux  litres  en 
qaarante-huit  heures.  Pansements  avec  des  compresses  imbi- 
bées de  la  même  solution.  La  guérison  fut  rapide. 

>Au  quatrième  jour  du  traitement  les  injections  étaient  sup- 
primées et  la  boisson  seule  était  continuée  pendant  deux  jours 
encore,  ainsi  que  les  pansements  iodés.  » 

M.  le  docteur  Ghipault  se  propose  de  communiquer  prochai- 
nement à  la  Société  de  chirurgie  ces  deux  faits,  avec  tous  les 
détails  qu'ils  comportent. 

Le  sublimé  corrosif  est  employé  par  les  médecins  de  la 
Beaace  contre  la  pustule  maligne,  à  l'exclusion  presque  de  tout 
autre  traitement.  Après  avoir  incisé  la  pustule,  on  y  applique 
le  sublimé  grossièrement  pulvérisé;  le  lendemain  une  eschare 
profonde  est  formée,  et  l'amélioration  de  la  maladie  ne  tarde 
ordinairement  pas  à  se  montrer. 

Ce  médicament  inspire  une  grande  confiance  aux  médecins 
qui  l'emploient  journellement,  et  son  grand  avantage  sur  les 
autres  caustiques  parait  être  de  donner  de  bons  résultats  à  une 
période  très  avancée  de  la  maladie. 

J'ai  donc  cherché  si  les  propriétés  antiseptiques  de  ce  médi- 
cament étaient  très  développées,  et  j*ai  procédé  dans  cette 
recherche  comme  pour  l'iode.  Sans  m'étcndre  davantage  sur 
ce  sajet,  je  vais  donner  l'indication  pure  et  simple  de  mes 
expériences.  Les  animaux  inoculés  ont  été  des  cobayes,  et 
la  durée  du  contact  du  sang  charbonneux  «ivec  la  solution  de 
bichlorure  a  été  généralement  d'une  heure  environ. 

Du  4  août  au  8  septembre  1878,  il  a  été  pratiqué  deux  inocu- 
lations au  j^;  une  au  ââô;  *i"®  ^'^  ^;  ^^^  ^^  3S00;  uneau^Jôû; 
uneau  jjJss;  une  au  :j^;  une  au  g^J-;  une  au  ,^;  une  au  j^^. 
Tous  les  animaux  ont  survécu.  Une  au  |^,  l'animal  meurt. 
Deux  au  ^^ ,  l'un  meurt  et  l'autre  survit.  Deux  au  J7^,meurenl. 

La  limite  de  l'action  antiseptique  du  sublimé  corrosif  est 
donc  très  voisine  de  celle  de  l'iode;  on  peut  la    fixer  entre 

Cette  propriété  antiseptique  si  remarquable  du  sublimé  c:^r- 
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rosif  est  sans  doute  lu  cause  de  ses  effets  salutaires  â  noe 
période  très  avancée  de  la  ptislule  maligne,  lorsque  l'œdèfflè 
s'est  déjà  étendu  au  loin.  En  effet,  oti  doit  croire  que  ce  corps 
n'agit  pas  seulement  comme  caustique  ;  mais  qu'il  agit  encore 
en  se  répandant  par  diffusion  dans  les  parties  voisines.  Ce  qui 
le  prouve,  ce  sont  les  phénomènes  d'intoxication  qui  ont  été 
quelquefois  observés  pendant  son  application  et  la  salitatioii 
qui  Ta  quelquefois  suivie.  La  crainte  de  ces  phénomèifes  d'in* 
toxication  a  restreint  Tusage  de  ce  médicament  tant  préconisé 
par  les  médecins  dé  lai  BeauCe;  on  n'y  tôyait  d'ailleurs  qu'un 
(3ausliquc  plus  ou  moins  semblable  au^  autres. 

Pour  nous,  qui  savons  maintenant  qu'un  centigramme  de 
sublimé  dans  1500  grdmmes  d'eau  délruit  le  tirus  cfiàrbon- 
neux,  nous  pouvons  nous  expliquer  ses  bons  effets  à  utte  période 
très  avancée  de  la  maladie,  ainsi  que  la  préférence  qui  Itii  a  été 
accordée  par  les  médecins  qui  ont  à  traiter  journellement  la 
pustule  maligne. 

Parmi  tous  les  antiseptiques  dcfrit  j'ai  Cherché  jusqu'aujoar* 
d'hui  la  limite  d'action  sur  le  tirds  Charbonneux  et  Sur  celui 
de  la  seplicémie,  aucun  n'approche^  môme  do  très  loin^  Ilode 
et  le  sublimé  corrosif.  L'acide  salic;fliqiiè,  le  plus  puissant  de 
tous,  ne  dépasse  pas  le  ç^.  Ofj  *î  l'on  considère  que  l'iode  elle 
mercure  sont  les  deux  médicaments  les  plus  puissants  contre 
la  syphilis,  ne  scra-l-on  point  disposé  à  croire  qu'ils  doitenf 
leur  action  spécifique  à  leurs  propriétés  antiseptiques? 

Mes  recherches  relatives  au  traitement  des  maladies  char- 
bonneuses ont  encore  porté  sûr  l'action  des  feitiUei  de  noyer. 
On  sait  qu'un  médecin  de  Perpignan,  le  docteur  Pomayrol,  a 
dit  1rs  avoir  appliquées  avec  suCcèS  ail  traîtemefat  de  la  ptistule 
maligne.  Oii  n'a  accordé  aucune  attention  â  cette  affirmation 
qui  paraissait  fort  singulière;  néanmoins  le  docteur  Raphaél, 
médecin  à  Provint,  fut  amené  par  circonstance  à  essayer  ce 
traitemèiit.  La  première  application  fut  heureuse,  et  d'autres 
ont  donné  des  résullats  aussi  favorables. 

Nélaton,  dont  nous  honorons  tous  ici  la  mémoire,  n'a  pas 
di'dai'jnc  d'en  enirelonir  cetie  Académie.  Dans  la  séanee  du 
î2n  septembre  1857,  il  a  fait  connaître  quatre  observations  du 
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flocteûr  Hàpliaôl  cjui  semBIaieht  prouve?,  ëh  effet,  refflcacité 
des  fetlilles  de  nojèt  dans  le  traitement  dé  là  pfustale  maligne. 
Nélaion,  sans  affirmer  celte  efficacité,  vit  dans  ces  iàits  dëi 
raisons  suffisdùtës  pottt'  àppëléi^  l'atteùtiôft  sur  6e  traite- 
ment. 

L'appel  de  ftélaton  n^a  guère  été  entendu,  et  le  trâltetaént 
par  les  feUlIlés  àé  iibjetf  n^a  pââ  été  app^î^^^  d'uné  Ôianièré 
sérieuse  pai*  lé^  roédeôitië  c(ui  se  sont  occupés  des  maladies 
charbonneuses.  Ce  n'est  point  par  deâ  &its,  mais  t*éd  par  dcfs 
raisonnements  qu'ils  y  ohi  généfâletilent  fépondtt.  Com^etit 
peut-on  croire,  disait-oti,  ^tle  dé  simples  feuilles  de  tioyet  ap- 
t)liquées  sur  une  pustule  charbonneuse  puissent  la  guétir^ 
quand  les  caustiques  les  plus  Vlaleuts  û'àtteigtiént  pas  toujours 
ce  résultat? 

Nous  pouvons  remarquer  avec  satisfaction  quels  pi^ogrès  se 
sont  accomplis  dans  nos  esprits  par  les  connaissances  nouvel- 
lement âdqdisës  sûr  lëâ  CàtlSes  des  itiàkdi<ts  t;oâtagléti§és.  Chez 
nos  maîtres  et  nos  contemporains,  le  mal  apparaissait  comcne 
une  béte  faUVe  qu'on  devait  attâquëf  par  le  fei*  et  le  feu  ;  au- 
jourd'hiii  il  é'àgit  tout  slmfilettietit  d'empédtiëf  lé  développe- 
ment dans  l'organisme  atilmàl  àe  (tëtils  végétauit  mictosco* 
plqdés. 

ies  faits  rapportés  paf  Nélâtoti  et  par  lé  dûôteui*  Raphaël, 
datis  èoh  Traité  de  la  puétuk  ifiatigné  (t>tovius,  1812),  m'ont 
pafii  dignes  d'itttention.  L*tin  de  ces  faits  même  con6ertië  utie 
lâdade  atteinte  de  pustule  maligne  à  l'avant-bras.  Là  natute  dé 
cette  pustule  fut  détet'minée  d^une  thaniëre  certaine  pàf  Tino- 
culation  à  un  mouton,  qui  mourut  quatre  jours  àpfès.  Là  ma- 
lade guérit  néanmoins  pât  l'applicaUoti  des  feuilles  de  noyer. 

Pour  reconnaître  si,  en  effet,  le  siic  des  feuilles  du  noyer 
pouvait  avoir  quelque  action  sur  le  charbon,  je  fis  (aoàt  I8t8) 
les  expériences  suivantes  t 

1*  Ded  feuilles  (fiches  de  noyei*  furent  triturées  dans  un 
mortier  avec  du  sang  charbonneux  étendu  d'une  certaine 
quantité  â*ëàu.  Au  bout  de  vingt-six  heures,  quelques  gouttes 
du  suc  extrait  par  compression  de  ce  magma  ayant  été 
iDjeclées  à  un  cobaye  à  l'aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  Tanimal 
ne  devint  nullement  mftladé. 
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2*  La  même  expérience  fut  répétée  après  cinq  heures  seule- 
ment de  contact.  Le  cobaye  inoculé  n*en  ressentit  aucun  effet 
apparent. 

3*  Une  troisième  expérience  semblable  avec  seulement  deux 
heures  de  contact  donna  le  môme  résultat 

4""  L'expérience  ayant  été  répétée  avec  une  heure  seulement 
de  contact,  le  cobaye  ne  fut  point  atteint  du  charbon. 

5"*,  6%  7''  Enfin  trois  autres  expériences  furent  faites  dans  les 
mêmes  conditions;  la  durée  du  contact  ayant  été  de  quatone 
heures,  de  une  heure  et  d'une  demi-heure.  Les  trois  animaux 
inoculés  ne  contractèrent  point  le  charbon. 

Il  me  semble  que  l'on  peut  conclure  des  sept  expérienees 
qui  viennent  d'être  rapportées,  que  le  suc  des  feuilles  de  noyer 
est  doué  de  propriétés  antiseptiques  suffisantes  pour  détruire 
le  virus  charbonneux. 

Nos  expériences  relatives  aux  propriétés  antiseptiques  de 
l'iode,  et  les  faits  cliniques  qui  les  confirment,  ne  peuvent 
laisser  de  doute  sur  l'efficacité  (du  traitement  iodé  dans  les 
affections  charbonneuses.  L'iode  peut  être  employé  à  Texcla- 
sion  de  tout  autre  moyen  de  traitement  dans  la  première  et 
dans  la  seconde  période  de  l'œdème  malin  et  de  la  pustule 
maligne.  Je  puis  répéter  avec  confiance,  aujourd'hui,  ce  que 
j'ai  dit  déjà,  il  y  a  cinq  ans,  à  ce  sujet  :  «  Ce  traitement  est 
exempt  de  douleurs  vives,  il  n'altère  point  les  tissus  envahis,  il 
ne  laisse  point  dans  les  parties  atteintes  de  désordres  consé- 
cutifs graves;  il  est  facile  dans  son  application  et  prompt  dans 
ses  résultats;  il  peut  donc  sans  inconvénient  être  mis  en  pra- 
tique dès  le  début  du  mal,  alors  même  que  le  diagnostic  lais- 
serait quelque  incertitude.  « 

Hais  bien  des  recherches  pourront  encore  être  faites  utile- 
ment  sur  le  meilleur  mode  d'emploi  de  l'iode.  Quelle  est  h 
valeur  des  applications  externes?  Quelle  peut  être  celle  des 
boissons  ou  des  lavements  iodés?  Assurément,  c'est  raction 
des  injections  sous-cutanées  qui  parait  la  plus  manifeste,  si  Ton 
considère  que  10  gouttes  d'une  solution  au  ^  représentent  un 
milligramme  d'iode,  quantité  beaucoup  plus  que  suffisante 
pour  neutraliser  100  grammes  d'un  liquide  virulent.  Vaut-il 
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mieux  injecter  des  solutions  au  ^,  au  |^,  au  ^7  Vaut-il 
mieux  les  répéter  souvent,  comme  j'incline  à  le  croire,  ou  ne 
les  faire  que  deux  fois  par  jour,  ainsi  qu'on  l'a  fait  dans  plu- 
sieurs des  cas  rapportés  ci-dessus?  Ce  sont  toutes  questions 
auxquelles  les  faits  cliniques  seuls  pourront  répondre. 

Quant  au  sublimé  corrosif,  il  pourrait  recevoir  des  applica- 
tions semblables,  si  Ton  n'avait  pas  à  craindre  ses  effets 
toxiques.  Peut-être  que  sa  fixité,  plus  grande  que  celle  de 
l'iode,  trouvera,  dans  certains  cas,  des  applications  particu- 
lières. 

Le  traitement  par  les  feuilles  de  noyer  ne  doit  pas  être  re<^ 
jeté  de  la  thérapeutique  des  maladies  charbonneuse».  Combien 
de  fois  ne  voit-on  pas,  à  la  lecture  des  faits  rapportés  par 
divers  auteurs,  que  le  traitement  n'a  pu  être  mis  en  pratique 
immédiatement,  parce  que  le  malade  était  éloigné  de  tout 
secours|médîcal, parce  que  le  médecin  n'avait  passons  la  main 
les  médicaments  ou  les  instruments  nécessaires!  Dans  ces  cas, 
à  la  campagne,  on  trouve  partout  des  feuilles  de  noyer;  i| 
pourra  quelquefois  être  utile  d'en  couvrir  la  partie  malade  en 
suivant  les  prescriptions  du  docteur  Raphaël. 

Il  me  resterait  à  parler  du  traitement  de  la  troisième  pé- 
riode des  maladies  charbonneuses  de  l'homme;  mais  je  dois 
terminer  cette  communication  déjà  trop  longue. 

M.  Jules  Gii£rin  :  Je  n'ai  pas  bien  compris  M.  Davaine.  tlom. 
ment  procède-t-ii  dans  ses  expériences?  Introduit-il  simulta- 
nément ou  successivement  le  sang  charbonneux  et  la  solution 
d'iode  sous  la  peau  des  animaux? 

M.  LANCBREAinc  :  Dans  sa  très  intéressante  communiétliôn, 
M.  Davaine  ne  nous  dit  pas  s'il  a  fait  des  expériences  compa- 
ratives pour  bien  déterminer  la  valeur  du  traitement  de  la 
pustule  maligne  par  les  injections  d'iode.  Je  désirerais  savoir  de 
notre  distingué  collègue,  s'il  s'est  placé  dans  les  conditions  de 
pouvoir  observer  simultanément  un  animal  inoculé,  puis  traité 
par  les  injections  d'iode,  et  un  autre  animal  abandonné  à  lui- 
même  après  inoculation  du  virus  charbonneux.  • 
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If.  Davaine  :  Je  «l'^i  pas,  cpmme  parait  }e  croire  M.  Ufl? 
pere^ux,  injjecLé  la  solution  d'iode  aux  animaux  après  lepr  fvojf 
iftpiîuléle  vjjrus  cl^arbonDiBUx  ;  J'ai  procé44  atftri^WPnt,  gf  j>i 
fait  un  wéj^nge  de  viru^  ch^rbonuiBux  e^  4p  ? ufesJaftjK»  ;inU- 
septiques  (io4ey  sublimé  corrosif,  suc  ^e  feu^les  de  poyer) 
dana  des  proportions  di4rerse$;  je  me  spis  appliqiiié  ^déterofJAer 
quelle  était  pour  chacune  de  ces  sub^^^nces  ).$  jipaite  de  soa 
acJiioQ  antiseptique.  J*a|  vu  que  cette  limite,  y^rja))|e  ^ur ces 
diiféreiî^  j^^eats,  iStait  Ipi^joi^rs  \^  ifiÈipp  poHp  un  ^pt  dé)jBf?- 
miné,  et  que  raction  antiseptique  s'éteint  au  delà  d'un  cer? 
tain  degré  de  dilution  du  principe  médicaj^nteux. 

M.  iules  GuEi;]^  :  M.  Davgine  ne  f^it  donc  qjij'iinjB  efpérjfiOQK 
i§  lal^raloire.  J'avais  cri^  Lecoi^prendre,  mf^l^  avant'  d'eQjdif^ 
fmn  sientiment  j'aimais  à  en  l^tre  certain.  Or,  je  n^s  re^d^ 
pas  de  telles  expériences,  déjjk  j^ili^s  p^  con^/nuf:}iquée$  précér 
demm^n^  par  M.  Davaine,  conAme  j^r^j^anles  p^r  ellesrmj^mes, 
commis  le  serait  celle  qui  icgnsisler^f^  à  inoculer  d'abord  le 
sapg  c^^bonnei^x,  pi^  4  iojec|,er  1^  iplution  anli^pUque  Azm 
les  tissus  des  animaa^^^  »u  tr^in  ^q  contracter  1^  maladie.  Car 
il  y  a  14  4^^  ordres  <jl^  phéaofnènes  k  combajtlt^re  :  n^ulr^lij^ 
lagenl  i^qufi,  et  i^rréler  les  accidents  physiologique;}  de 
l'empoisonnement.  Vpj^à  ce  qu'il  ei^t  été  bon  dje  faire  poijir 
motiver  des  conclusions  comme  celles  de  M.  Davaine. 

M.  Dav^^ip  :  J'ai  f^iia.u$6i  ce  geore  d'e^péri^nc^;  o)aiijc 
Oie  réserva  4'en  comxouAiqner  uliéri^remeni  les  ré9ulla(^  jk 
•^Académie.  Ce  sera  Tobjet  d'uo  .^ir^  ^avaifé 

II.  iiA^  Ôjièhiu  i  Mais,  ^u  conjlraire»  fi^  sqoi  ces  i:i|sMl!i^ 
qu'il  t^H^ /i(mm^Ri(l^^  91^^  l^giUiœr  vo$  Ma^us^oi^,  qui 
9e  repoiieai  it^Bqu'ïfii  que  mr  ies  expéf  j^nces  c)umlqju^« 

Of^  ne  fif>mfii^ski  p^  bien^  en  effet,  commen/^  au  point  de  vue 
fteul  de  l'uclion  i^mique  d£  l'antiseptique,  i'inj/s/cj^^  pourra 
se  répandre  da^  toi^  |'^le^4^e  j4j^  #jyège  4^  û  fO^l^MUe  et  f 
atteindre  Iwt^s  ies  i^ti^s  du  pipison  InfiUréi  Sp^ore  n^^' 
autre  question.  )f •  AairaiH^  a-t-il  f^if  de  uoMveUii^  efêén^^êf^ 
cot&paratives  avec  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  de  la 
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pustule  maligne  et  avec  le  sang  de  ces  pullules?  Je  crois  me 
rappeler  que  M.  Riimbert  et  la  commission  d'Eure-ct-Loir 
avaient  constaté  que  le  premier  liquide  (le  liquide  de  la  vési- 
cule) n'était  pas  virulent,  et  que  pour  réussir  h  inoculer  le 
charbon,  il  fallait  introduire  sous  la  peau  des  animaux  la  pus- 
tule elle-même,  ou  des  fragments  de  celle  pnslule. 

M.  Davaine  :  Au  contraire,  le  plus  sûr  moyen  de  réussir 
est  de  diluer  beaucoup  le  liquide  virulent;  si  Ton  introduit  sous 
la  peau  des  fragments  de  pustule,  on  risque  de  provoquer  un 
abcès,  et  alors  l'animal  n'a  pas  le  charbon. 

M.  Jules  GuÉRiN  :  Je  demande  la  permission  d'insister.  Le 
liquide  des  vésicules  charbonneuses  s*est  toujours  montré  inef- 
ficace dans  les  expériences  anciennes.  En  est-il  autrement 
aujourd'hui  ? 

M.  Davaine:  Quand  ces  expériences  ont  été  faites,  le  dia- 
gnostic de  la  pustule  maligne  n'était  pas  aussi  précis  qu'au- 
jourd'hui . 

M.  Jules  GuiaiN  :  Cela  est  difûciie  à  admeltre.  Eu  dehors  de 
toute  théorie,  les  faits  ne  peuvent  pas  changer,  et  les  cxpé- 
rienccç  que  j'^i  rappelées  ont  éié  répétées  et  contrôlées  uu 
as3ez  grand  nombre  de  fpis  pour  écarter  tout  soupçon  de  mé- 
prise. La  question  e^  donc  deçavoir  si,  dans  les  expériences 
de  M.  pa^vaine,  le  liquide  des  Vjésicjules  charbonneuses  ^*est 
moQtré  viruleBieJt  s'il  coniej^aii  des  bacitéridies. 

M.  pAYAiWE  :  J'ai  trouvé  le  liquide  de?  vésicules  virulent,  et 
il  contenait  des  bacléridles. 

M.  Baynaud  :  Je  pense  que  M.  Davaine  n'a  pas  eu  l'intention 
de  dire  que  la  solution  très  feible  d'iode  cjuil  emploie  ne  puisse 
être  augmentée.  Il  n'jesl  pas  toujours  facile  de  préparer  exacte- 
raent  la  solution  d'iode  au  -j^,  telle  qu'elle  est  indiquée  dans 
le  mémoire  de  M.  Davaine. 

M.  Lanceheaux  ;  Je  remercie  M.  Davaine  des  explication 
i*  séniE,  T.  IX.  N"  30.  <^1 
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qu'il  vient  de  donner;  elles  prouvent  ijuc  je  ir.i vais  pas  bien  saisi 
la  portée  des  expériences.  J'avais  cru  que  M.  Davainc,  après 
avoir  inocule  le  virus  charbonneux  à  un   animal,  faisait  à  ce 
inôme  animai,  au  voisinage  du  poinl  inoculé^  une  injection  di- 
luée d'iode,  étalons  il  me  semblait  que  le  meilleur  moyen  de 
prouver  reffiCacilé  du  médicament  était  d'agir  simultanément 
sur  deux  animaux,  dont  l'un  aurait  pu  servir  de  terme  de 
comparaison  pai*  rapport  à  Taulre.  Or,  M.  Davaine  n'ayant 
pas    fait  celte    expérience   comparative,   il   doit   rester  un 
doute   sur  la  valeur  des  injections   iodées  dans   le  traite- 
ment  de  la  pustule  maligne.  D'ailleurs,  si  nous  examinons 
les  fails  cliniques  rapportés  par  M.  Davaine,  ce  môme  doute 
persiste.  Dans  le  plus  important  de  ces  faits,  celui  qu'a  obseivé 
M.  CézarcI,  avant  de  faire  des  injections  diode,  on  avait  tout 
d'abord  cautérisé  la  paupière,  et  rien  ne  prouve  que  la  gué- 
rison  du  malade  ait  été  due  h  l'un  plutôt  qu'à   l'autre  des 
moyens  employés.  Il  y  a  quelques  années,  un  malade  auprès 
duquel  j'étais  appelé,  dans  le  département  de  l'Aisne,  me 
demanda  d'aller  voir  le  boucher  de  l'endroit,  qui  avait  le  cba^ 
bon  depuis  trois  à  quatre  jours.  Celui-ci,  homme  jeune  et  des 
plus  robustes^  présentait,  au  niveau  du  coude  gauche,  une 
pustule  maligne,  et  en  môme  temps  un  gonflement  énorme  de 
l'avant-bras,  du  bras,  de  l'épaule  et  de  la  plus  grande  étendue 
du  thorax  ;  le  pouls  battait  i20  à  130  fois  par  minute^  les  forces 
s'en  allaient,  la  situation  était  en  apparence  fatale.  Immédia- 
tement  une  forte  tige   de  fer   fut  chauffée  à  blanc,   et  U 
pustule  maligne  fut  profondément  cautérisée.  Pendant  les 
deux  jours  qui  suivirent,  l'œdème  augmenta  encore,  la  fré- 
quence du  pouls  persista;  puis  il  y  eut  un  arrêt  des  accidents.: 
huit  jours  plus  tard,  le  malade  putôtre  considéré  comme  étant 
hors  de  danger,  il  guérit  complètement.  Je  suppose  que  dans 
ce  cas,  voyant  les  accidents  persister  et  augmenter  après  la 
cautérisation  au  fer  rouge,  des  injections  d'iode  aient  été  pra- 
tiquées, on  eût  sans  doute  attribué  à  celles-ci  la  guérison,  qui 
fut  due  cependant  à  la  seule  cautérisation.  En  fait  de  thérapeu- 
tique, on  ne  peut  trop  se  mettre  à  l'abri  de  Terreur;  aussi  je 
pense,  en  résumé,  que  les  expériences  et  les  observations  que 
vient  de  nous  communiquer  notre  éminent  collègue  M.  ledoc- 
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teor  Davaine,  ne  peuvent  êlre  considérées  comme  absolument 
probantes. 


Présentation  de  malade» 

M.  DuMONTPALLiER  présente  une  malade  à  laquelle  il  a  pra- 
tiqué l'opération  de  l'empyème  pour  une  pleurésie  purulente 
puerpérale.  Celte  jeune  femme  est  aujourd'hui  guérie.  Un  fait 
important  doit  èlrc  relevé  dans  celte  observation,  c'est  que, 
plusieurs  fois,  lorsque  Ton  procédait  au  lavage  delà  plèvre  avec 
des  injections  phéniquées,  alcoolisées  ou  iodées,  la  malade 
avait  ressenti  un  malaise  général  avec  verligc  et  coloralion 
rouge  de  la  peau  de  la  face  et  de  la  paroi  antérieure  de  la  poi- 
trine. Une  fois  les  accidents  furent  plus  accusés,  et,  immédru- 
lement  après  le  lavage  de  la  plèvre,  la  malade  eut  une  syncope 
avec  tris  mus  et  écume  à  la  bouche. 

A  cinq  heures  l'Académie  se  forme  en  comité  secret. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  perpttuelf 
L'Éditeur^éraiU,  G.  Masson.  J.  Bêclabo. 


PARIS.  '-  IMmiMlllII    I.  MAflTINET.  aUl    MIC10!(     i 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    H.   ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle:  M.  le  ministre  de  l'intérieur,  Ar» 
chives  départementales;  M.  le  ministre  de  ragricnlture  et  du  commerce. 
Épidémies,  Vaccine, ^Correspondance  manuscrite:  MM.  AUaire, Armaigaac, 
Lettres  de  remerciement^  M.  Huguenard,  Fièvre  typhoïde;  M.  Deltori, 
Epidémies,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Léon 
Colin,  Hygiène  publique;  M.  Larrey,  brochures  diverses;  M.  Gerlier,  Epi* 
demie  tricophytique  ;  M.  Galexowski,  AcuUé  visuelle,  — Présentation  et  in- 
struments :  M.  Mathieu,  Appareils  d*acoustique;  discussion  :  MM.  Le  Fort, 
Lasègue,  Larrey,  Richei  —  Observations  à  ^occasion  du  procès-verbal  : 
M.  Bouley,  Procédé  de  vaccination  des  moutons;  M.  J.  Guérin,  Pustule  ma- 
ligne et  charbon.  —  Election  d'un  membre  correspondant  national  : 
M.  Azam  est  élu.  —  Rapports  :  M.  Bouis,  Eaux  minérales.  —  Communi- 
cations: M.  Léon  Labbé,  Hysterecfomie, 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofIBeielle 

M.  le  ministre  de  Tintérieur  adresse  à  l'Académie  une 
communication  relative  aux  archives  départementales,  com- 
munales et  hospitalières. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts 
invite  MM.  les  membres  de  l'Académie  à  assister  à  la  distribu- 
tion des  prix  du  Concours  général,  qui  aura  lieu  à  la  Sorbonne, 
le  4  août,  à  midi. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

1.  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1879  dans 
2«  SÉRIE,  T.  IX.  N*  31.  62 
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les  départements  de  la  Gironde,  de  la  Haute-Marne,  de  la  Corse, 
deTIndre  et  d'Alger.  {Commission  des  épidémies.) 

II.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1879  dans  les 
départements  de  la  Meuse,  de  l'Aube  et  de  l'Oise.  {Commission 
de  vaccine.) 


I.  Mm.  les  docteurs  Allaire  et  Armaignac  adressent  à  l'Àca- 
demie  des  lettres  de  remerciement  pour  les  récompenses  qui 
leur  ont  été  décernées  dans  la  dernière  séance  annuelle. 

II.  M.  le  docteur  Huguenard  adresse  une  note  manuscrite  sur 
une  épidémie  de  fié? re  typhoïde  qui  a  sévi  dans  la  caserne  de 
la  Nouvelle-France  (Faubourg-Poissonnière),  de  décembre  1879 
à  mai  1880.  {Commission  des  épidémies.) 

III.  M.  rieltoH,  médeiîin  à  Yivario  (Corse),  adresse  une  note 
sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  dans  cette  commune. 
{Commission  des  épidémies.) 


PréMiitatl#ll  «HMiVMitM  MiiMttMrttli  et  iMpriMé* 

1.  M.  Léon  CoLiif  :  fai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie 

un  rapport  ayant  pouf  titre  :  Etablissement^  à  Paris,  d*étuve$ 

publiqtAes  pour  la  désinfection  des  objets  de  literie  et  des  linges 

qui  ont  été  en  contact  avec  des  personnes  éteintes  de  malaéUes 

nfectienses  ou  contagieuses. 

Ce  rapport,  élaboré  par  une  Commission  composée  de  MM.  Pas 
teur  et  Léon  Colin,  a  été  Tobjet,  au  sein,  du  Conseil  d'bygiènt 
publique  et  de  salubrité  de  la  Seine,  d'une  intéressante  discus- 
sion. Il  a  provoqué  l'adoption  de  mesures  qui  permettent  d'es- 
pérer la  prochaine  réalisation  des  vœux  exprimés  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

A.  Créer,  sur  deux  points  opposés  de  la  capitale,  des  étuves 
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chauffées  par  la  vapeur  et  munies  de  régulateurs  qui  en  limitent 
la  température  à  +  100*. 

Restreindre  absolument  remploi  de  ces  étnvesà  la  désinfec- 
tion des  effets  contaminés  par  les  affections  contagieuses  :  fièvre 
fypholde,  fièvres  éruptives,  fièvre  paerpérale,  diphthérie,  ôho- 
léra,  etc. 

B.  Déterminer  par  un  règlement  spécial  : 

1*  La  composition,  les  devoirs  et  les  droits  du  personnel 
chargé  du  fonctionnement  et  de  la  surveillance  ; 

i"  Les  groupes  de  la  population  auxquels  les  établissements 
s'ouvriraient  gratuitement  ; 

3"*  Le  mode  de  rétribution  des  fomill^s  qui  n'en  bénéficier 
raient  qu'à  titre  onéreux . 

C.  Examiner  s'il  ne  conviendrait  pas,  pour  vulgariser  ce 
système  de  désinfection,  d'affecter  l'un  des  établissements  à  la 
population  payante,  et  de  réserver  exclusivement  l'autre  aux 
classes  qui  en  auraient  la  jouissance  gratuite. 

n.  M.  Larrbt  présente  à  l'Académie  : 

l*"  Le  discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Ë.  Bertheraud  i 
l'inauguration  du  buste  élevé  à  la  mémoire  de  M.  le  docteur 
Baudens. 

2*"  Lt  2*  fascicule  du  tome  XV  des  Annales  du  sauvetage 
maritime. 

3*>  Le  tome  II  de  la  8*  série  des  Mémoires  de  f  Académie 
des  sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse. 

III.  M.  Bergbbon  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Gerlier,  médecin  à  Ferney- Voltaire, 
une  intéressante  relation  d'épidémie  tricophyUque  observée 
par  lui  dans  cette  localité.  Ce  qui  fait  surtout  l'intérêt  de  ce 
travail,  ce  n'est  pas  qu'il  confirme  de  la  manière  la  plus  irréfu- 
table les  idées  de  Bargin  sur  l'unité  de  cause  de  la  mentagre^ 
de  l'herpès  circiné  et  de  la  teigne  tondante^  affections  pro- 
duites par  un  même  parasite  végétal,  le  tricopkyton  tonsuransy 
car  ces  idées  ne  trouvent  plus,  je  crois,  un  seul  contradicteur; 
ce  qui  fait  son  intérêt,  c'est  qu'il  fournit  des  renseignements 
précis  et  d'ordinaire  fort  difficiles  à  obtenir  sur  le  point  de 
départ  de  l'épidémie.  C'est  au  mois  de  septembre  1^79  que 
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M.  Oerlier  a  observé  le  premier  cas  d'herpès  circiné  sur  un 
domestique  du  collège  dont  il  est  le  médecin  ;  il  institua  immé- 
diatement le  traitement,  bien  décidé  à  faire  sortir  cet  homme 
du  collège  s'il  n'était  pas  guéri  à  la  rentrée  des  élèves.  M.  Ger- 
lier  attachait  une  grande  importance  à  trouver  Toriginedc  la 
maladie,  et,  se  souvenant  des  faits  signalés  par  Bargin,  de 
transmission  de  la  mentagre,  de  l'herpès  circiné  et  de  la 
teigne  tondante  par  le  rasoir  ou  par  le  peigne,  il  soupçonna 
que  c'était  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  modes  de  transmission 
que  son  malade  avait  été  victime.  Cet  homme,  en  effet,  se 
faisait  raser  chez  l'unique  barbier  de  la  localité,  et  en  nuon- 
(ant  le  fait  il  ajouta  que  plusieurs  autres  pratiques  du  bnrbier 
étaient  atteintes  du  môme  mal  que  lui.  L'attention  de  M.  Ger- 
lier  étant  éveillée,  il  ne  tarda  pas  à  trouver  dans  le  pays  pla« 
sieurs  autres  cas  d'herpès  ou  de  mentagre,  et  pour  sa  part  il  a 
eu  à  traiter  onze  malades. 

La  première  idée  qui  vint  à  l'esprit  de  M.  Gerlier,  pour 
expliquer  l'apparition  du  tricophyton  chez  le  barbier,  c'est 
qu'il  avait  rasé  quelques  gens  de  la  campagne  qui,  vivant  au 
milieu  de  vaches  ou  de  chevaux  assez  fréquemment  atteints 
d'herpès  tonsuraiit,  avaient  pu  se  présenter  chez  lui  avec  une 
mentagre  ou  un  herpès  circiné;  mais  il  se  rappela  que  l'école 
du  village  suisse  de  Sacconex,  qui  n'est  séparé  de  Ferney  que 
par  un  ruisseau,  était  infestée  par  le  parasite,  et,  après  enquête, 
il  apprit  que  précisément  un  des  enfants  du  barbier  de  Ferney 
allait  à  cette  école  et  était  atteint  d*herpès  circiné.  Gomment 
la  maladie  parasitaire  s'était-elle  introduite  dans  l'école  de 
Sacconex?  c'est  ce  qu'il  était  assez  difficile  de  savoir;  mais  il 
parait  très  probable  qu'elle  a  été  importée  par  le  fils  d'un 
tondeur  de  chevaux,  qui  avait  coupé  les  cheveux  de  son  enfant 
avec  les  ciseaux  dont  il  se  sert  pour  ses  animaux.  Quoi  qu'il  en 
soity  il  résulte  des  renseignements  fournis  à  M.  Gerlier  parle 
docteur  Pasteur^  de  Saconnex,  que  vingt-deux  enfants  de 
l'école  étaient  atteints  au  moment  où  le  présent  mémoire  a  été 
rédigé,  et  il  est  certain  que  plusieurs  de  ces  enfants  ont  dû 
créer  dans  leur  famille  de  petits  foyers  épidémiques.  II  J  > 
donc  là,  ainsi  que  le  fait  très  justement  remarquer  notre  con- 
frère, un  véritable  danger;  les  écoles  de  Ferney  et  celles  des 
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villages  français  et  suisses  sont  menacées  de  la  teigne,  el  il  ne 
serait  pas  impossible  que,  tôt  ou  tard,  le  bassin  du  Léman  tout 
entier  fût  infesté.  J'ajouterai  que  le  danger  est  d'autant  plus 
grand  que  Tautorité  locale,  loin  d'encourager  les  mesures 
préservatrices  qui  sont  naturellement  indiquées,  a  semblé 
prendre  parti  contre  Thonorabie  confrère  qui  avait  signalé  le 
mal,  indiqué  son  origine,  et,  dans  le  but  d'en  arrêter  l'extension, 
donné,  entre  autres  conseils  fort  sages  aux  habitants^  celui  de 
se  raser  eux-mêmes. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  la  permission  de  lui  faire  con- 
naître ce  curieux  épisode  de  l'épidémie  de  Ferney,  aOn  de  lui 
donner  la  publicité  de  notre  Bulletin,  et  de  le  faire  parvenir 
ainsi  jusque  sous  les  yeux  des  ministres  que  cela  peut  inté- 
resser. Le  barbier,  furieux  de  voir  diminuer  sa  clientèle,  et 
d'autant  plus  exaspéré  qu'un  concurrent  était  venu,  sur  ces 
entrefaites,  s'établir  dans  la  localité,  afficha  sur  la  place  pu- 
blique, le  dimanche  23  mai,  un  placard  qui  traitait  M.  Gerlier 
de  calomniateur.  A  Tétonnemenl  général,  le  commissaire  de 
police  veilla  à  son  maintien,  et  se  refusa  à  l'enlever,  sous  pré- 
texte qu'il  avait  l'assentiment  du  maire.  En  effet,  le  maire  avait 
eu  la  primeur  de  l'affiche,  et,  bien  loin  de  l'interdire,  il  avait 
poussé  la  complaisance  jusqu'à  renseigner  le  coiffeur  sur  le 
timbre  exigé  par  la  loi.  Pendant  que  notre  honorable  confrère 
cherchait  à  protéger  la  population  et  les  écoles  communales, 
la  population  montrait  à  son  égard  une  regrettable  hostilité. 

Ne  trouvez-vous  pas^  messieurs,  que  c'est  un  fait  inouï,  dans 
un  temps  comme  le  nôtre,  que  celui  d'un  commissaire  de  police 

et  d'un  maire  se  déclarant  ouvertement  conservateurs du 

trieophyton  tonsurans,  et  ne  pensez- vous  pas,  comme  moi, 
qu'ils  mériteraient  bien,  pour  première  punition,  d'attraper  la^ 
mentagre  avec  épilation  obligatoire? 

Je  demande  à  M.  le  Président  de  vouloir  bien  renvoyer  le 
mémoire  de  M.  Gerlier  à  la  Commission  des  épidémies. 

IV.  M.  RiCHET  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Galezowski, 
un  petit  carnet  destiné  à  faciliter  la  mesure  de  l'acuité  visuelle. 
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H^rémenUMon  d'hMiruMente 


M.  Hardt  :  Vous  ayez  entendu  parler  de  l'expérience  de 
M.  Colladon  (de  Genève),  qui  consiste  k  faire  entendre  certains 
sourds  en  leur  faisant  tenir  avec  les  dents  une  plaque  de  carioo 
de  30  centimètres  carrés.  C'est  lé  un  moyen  peu  pratique,  et 
il  est  en  effel  peu  commode  de  faire  la  conversation  avec  un 
morceau  de  carton  de  30  centimètres  entre  les  dents;  maisao 
de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Mathieu  dËstissac  (Aube),  a 
cherché  à  utiliser  cette  expérience  et  à  en  tirer  parti  d'une  ma- 
nière plus  applicable.  —  Il  a  constaté  que  reSet  obtenu  par 
M.  Colladon  pouvait  avoir  lieu  avec  une  surface  moins  étendue, 
et  il  a  confectionné  de  petits  appareils  que  placent  dans  leor 
bouche  les  gens  sourds  en  les  serrant  avec  leurs  dents,  et  avec 
lesquels  ils  retrouvent  une  partie  de  Touie  perdue.  Voici  des 
morceaux  de  carton  roulés,  voici  des  cigares  en  carton  qui  ser- 
vent à  cet  usage  et  qui,  recueillant  les  ondes  sonores,  les  trans- 
mettent au  nerf  auditif  à  la  faveur  de  Tos  maxillaire  supérieur 
et  des  os  du  cr&ne.  11  est  bien  compris  d'ailleurs  que,  pour  que 
cet  heureux  résultat  soit  obtenu,  il  est  nécessaire  que  le  nerf 
auditif  soit  intact  et  que  la  surdité  dépende  seulement  d'une 
aifection  de  l'oreille  moyenne  ou  des  conduits  externes. 

Malheureusement  je  n'ai  pas  pu  constater  les  as^rtions  de 
M.  le  docteur  Mathieu,  n'ayant  pas  trouvé,  dans  tout  l'hôpital 
de  la  Charité,  un  seul  sourd  ;  aussi  je  me  contente  de  vous  pré- 
senter ces  instruments  et  de  voud  transmettre  les  expériences 
de  M.  Mathieu. 

M.  Le  Fort  :  Je  rappellerai  qu'en  appliquant  entre  les  deoti 
du  sourd  une  canne  ou  tout  autre  objet  analogue  dont  l'extré- 
mité aboutit  au  larynx  de  la  personne  qui  parle"^  on  obtient  des 
résultats  semblables  à  ceux  que  vient  de  signaler  M.  Hardy. 
Le  procédé  était  déjà  employé  par  Nélaton. 

M.  Lasègue  :  Ce  procédé  était  connu  par  Beethoven  et  est 
loin  d'être  nouveau. 
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M.  Labeey  :  L'intéressante  commupicatioQ  de  Mr  Bar<^y 
conduit  M.  Léon  Le  Fort  à  mentionner  uq  fait  curieux  dont 
rAcadémie  me  permettra  de  compléter  la  citatiop  précise 
dans  le  Bulletin. 

Vuaage  de  la  baguette  auditive  ou  acoustique  entre  une  p^.r- 
«onne  sourde  et  celle  qui  lu?  parle,  n'est  pas  d'invention  mQ- 
derne  et  encore  moins  un  procédé  nouveau  pour  remédier  à 
la  surdité.  Ce  moyen  d'audition  ne  peut  même  être  attribué  à 
l'illustre  compositeur  Beethoven»  qui,  devenu  sourd,  s'en  ser- 
vait pour  s'entendre  lui-môme  au  piano,  comme  nous  le 
rappelle  h  l'instant  l'un  de  nos  honorables  collègu  es. 

L'invention  de  celte  baguette  date  de  l'antiquité  cbinpiaei  et 
M'  Lagrenée  particulièrement  nous  l'a  appris  en  France.  J'ai 
connu  un  monsieur  assez  Agé,  M*  T^m,  qui  était  absolument 
aourd,  mais  dans  les  conditions  spécifiées  par  M,  Bardy,  Il 
était  depuis  longtemps  malheureux  de  son  inlirmilé  que  n'avait 
pu  lui  rendre  supportable  aucua  cornet  acoustique,  lorsqu'pn 
lui  proposa  l'essai  de  la  baguette  chinoise.  Il  fut  si  satisfait, 
m  émerveillé  d'entendre  par  ce  moyen  bien  simple,  qu'il  en 
At  un  usage  habituel  pendant  plusieurs  années  jusqu'è  sa  mi()rt. 

M*  T..«  plaçait  Tune  des  extrémités  de  la  baguette  entr#  ^es 
dents^  tandis  que  sa  femme  appliquait  l'autre  extrémité  contre 
fon  propre  larynx  en  parlant.  C'est  ainsi  qu'elle  avait  avec 
M.  T...  de  longues  conversations,  comme  avec  une  perspppe 
4iuiaurait  eu  l'ouïe  assez  fine.  M~  T.,.  a  bien  voulu  me  donner 
la  baguette,  qui  semblait  être  pour  sou  nutri  una  baguette  uia- 
gique. 

J'en  ai  (ait  l'essai  sur  différentes  persounes  qui,  en  se  bou- 
chant les  oreilles,  déclaraient  entendre  assez  bien.  Hais  un 
ieffet  singulier  s'est  produit  sur  l'un  de  mes  vieux  amis,  M.  G.«., 
bien  considéré  dans  le  monde,  et  tellement  sourd  qu'il  a  re- 
noncé k  l'emploi  du  cornet  acoustique.  Il  fut  si  surpris 
d'entendre  fortement  parce  moyen  tout  nouveau  pour  lui,  qu'il 
en  ressentit  une  trop  vive  impression  peut- être,  et  déclara  en 
redouter  des  effets  nuisibles  pour  son  cerveau,  en  se  refusant 
tout  à  fait  à  une  expérimentation  nouvelle  ou  plus  sgivie. 

le»  cas  d'audition  par  d'autres  points  que  l'oreille  ou  le  cou- 
duit  auditif  sont  assez  curieux  et  peut-être  encore  a^se;;  p^ 
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connus  pour  que  je  demande  à  l'Académie  la  permission  de 
lui  citer  ou  plutôt  de  lui  rappeler  le  premier  en  date  et  le  plos 
intéressant  de  tous,  moins  les  détails  inutiles  ici  : 

Un  vieux  soldat  invalide,  devenu  totalement  sourd,  avaiteu, 
dans  l'ancienne  campagne  d'Itali|,  une  fracture  compliquée  du 
crâne  qui  nécessita  la  trépanation  du  pariétal  gauche.  La  perte 
dé  substance  osseuse  était  considérable,  et  la  cicatrice  assez 
mince  s'ulcéra  plus  tard  à  la  suite  d'une  contusion  violente. 
L'invalide,  entré  plusieurs  fois  à  l'infirmerie,  s'y  trouvait  encore 
eu  1838,  lorsqu'un  matin,  étant  assis  sur  son  lit  pour  le  panse- 
ment, il  entendit  la  voix  du  jeune  chirurgien  (M.  Jommey 
Périer)  chargé  de  ce  soin,  et  qui  en  découvrant  la  plaie  adres- 
sait au-dessus  de  sa  tête  quelques  mots  à  un  voisin.  Le  blessé 
déclara  aussitôt  qu'il  entendait  très  bien  ce  qui  était  dit  et  le  ré- 
péta mot  pour  mot.  L'éveil  était  donné  sur  ce  cas  curieux,  qai 
fut  tout  d'abord  constaté  par  les  personnes  présentes  avec  noos 
et  confirmé  par  mon  père,  alors  chirurgien  en  chef  des  Inva- 
lides. 

Des  recherches  et  des  expériences  diversement  modifiées 
furent  faites  sur  d'autres  invalides  anciennement  trépanés  ou 
atteints  de  pertes  de  substance  au  cr&ne,  par  suite  de  fractures 
compliquées,  en  soumettant  ceux  qui  n'étaient  pas  sourds  à 
Tocclusion  hermétique  des  oreilles.  Les  résultats  furent  à  peu 
près  semblables  ou  du  moins  comparables  les  uns  aux  autres, 
et,  parmi  les  personnes  qui  en  furent  témoins,  se  trouvait 
Savard,  de  l'Institut,  si  distingué  par  ses  beaux  travaux  sur 
l'acoustique  et  tout  surpris  de  ce  singulier  phénomène. 

Mon  père  a  rendu  compte  de  ces  faits,  en  1834,  dans  un 
Mémoire  à  TAcadémie  des  sciences  sur  les  effets  consécutifs 
des  plaies  de  tête,  et  j'ai  eu  occasion  de  les  rappeler  plus  tard, 
en  1851,  dans  une  discussion,  à  l'Académie  de  médecine,  sur 
une  communication  de  M.  Bonnafond,  relative  à  la  transmis- 
sion des  ondes  sonores  à  travers  les  parois  solides  de  la  tête. 

Il  m'a  été  permis  enfin  de  communiquer  ces  faits  à  divers 
observateurs,  notamment  h  un  ancien  médecin  principal  de 
l'armée,  M.  Rouis,  qui  m'avait  demandé  des  renseignemenis 
sur  la  perception  auditive  des  sons  par  les  ouvertures  acciden- 
telles du  crdne. 
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JVn  ai  entretenu  aussi  un  savant  modeste,  M.  Uambosson, 
après  la  publication  de  son  beau  livre  sur  les  Harmonies  du 
son.  Il  a  interprété  ce  phénomène  acoustique,  dans  un  intéres- 
sant mémoire  intitulé  :  Du  mouvement  psychique  et  du  mouve- 
ment expressif. 

Ces  faits,  en  définitive,  m'ont  paru  dignes  de  l'attention 
nouvelle  dcTAcadémie,  au  moment  où  semblent  se  multiplier 
les  découvertes  sur  la  transmission  des  ondes  sonores»  et  alors 
surtout  que  les  ingénieux  appareils  des  Américains  font  tant 
de  bruit  dans  le  monde  entier. 

M.  RiCHBT  :  Je  ferai  connaître  un  fait  dans  lequel  un  jeune 
homme,  absolument  sourd,  a  pu  entendre  parfaitement  de 
cette  façon.  Ce  procédé  lui  a  été  apporté  de  Chine  par  un  de 
ses  parents,  et  consiste  dans  remploi  d'un  petit  bâton  terminé 
en  fourche  et  qui  s'applique  par  son  extrémité  fourchue  sur 
le  larynx  de  la  personne  qui  parle,  et  dont  Vautre  extrémité 
s'introduit  entre  les  dents  du  sourd. 


#b»emition»  à  Toccasion  du  procès-TcrlMil 

L   Procédé  de  vaccination  contre  le  charbon. 

M.  Boulet  :  Messieurs,  M.  Toussaint  s'est  ému  des  observa- 
tions èritiques  auxquelles  a  donné  lieu,  dans  la  dernière 
séance  de  l'Académie,  la  communication  que  j'ai  faite  en  son 
nom  des  résultats  qu'il  avait  obtenus  par  un  procédé  spécial  de 
vaccination  contre  le  charbon;  il  n'a  pas  voulu  rester  sous  cette 
imputation  qu'il  avait  pu  être  animé  d'un  mobile  analogue  h 
celui  des  possesseurs  de  remèdes  secrets,  et  que  c'était  dans  un 
but  de  spéculation  qu'il  s'était  abstenu  de  révéler  la  méthode 
expérimentale  dont  il  s'est  servi  ;  M.  Toussaint,  en  agissant 
ainsi,  ne  voulait  se  réserver  que  la  liberté  de  continuer  ses 
expériences,  sans  être  arrêté  par  des  objections  critiques  qu'elles 
ne  peuvent  pas  manquer  de  soulever.  Du  n^oment  que  cette 
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çiauière  de  faire  a  paru  critiquable  i  l'Académie,  M.  Tousiaint 
s'est  empressé  de  se  conformer  à  sesseotiments  et,  par  uo  télé- 
gramme que  j'ai  reçu  hier  matin,  il  m'a  prié  de  faire  ouvrir  le 
pli  qu'il  avait  déposé  k  l'Académie  des  sciences,  dans  sa  séance 
du  12  juillet.  Je  viens  aujourd'hui  communiquer  à  l'Académie  de 
médecine,  conformément  au  désir  que  m'a  exprimé  M.  Tous- 
saint, ce  que  ce  pli  renfermait^  c'est-à-dire  l'exposé  du  procédé 
de  vaccination  dont  il  a  fait  connaître  les  résultats  dans  sa  note 
de  la  dernière  séance.  Je  compléterai  cette  commuDication 
par  quelques  extraits  des  lettres  qu'il  m'a  écritea  k  ce  svjjet. 
L'Académie  reconnaîtra  que  M.  Toussaint,  en  agissant  comme 
il  le  fait  aujourd'hui,  a  obéi  à  un  sentiment  de  délicatatse  qui 
l'honore. 
Voici  la  note  que  renfermait  le  pli  cacheté  : 

Procédé  pour  la  vaccination  des  m&utôM  et  de$  jeiÊiiei  ekiim 
contre  la  maladie  charbonneuse. 

((  J'ai  tout  d*abord  employé  la  filtration  du  sang  charboa- 
neux  provenant  du  chien,  du  mouton  ou  du  lapin.  Pour  cela, 
•je  recueillais  du  sang  d'un  animal  inoculé,  au  moment  où  il 
allait  mourir  ou  immédiatement  après  la  mort. 

»  Ce  aaog  était  ensuite  défibrioé  par  le  battage,  passé  sur  un 
linge  et  filtré  sur  10  à  12  feuilles  de  papier.  C'est  avec  ce  pro- 
cédé qu'ont  été  vaccinés  trois  chiens  de  trois  mois  et  la  pre- 
mière brebis.  Mais  c'est  un  moyen  dangereux  et  nullement 
pratique  :  car  souvent  les  fissures  laissent  passer  des  baetéri- 
4ies  que  le  microscope  reconnaît  difficilement,  panée  qu'elles 
sont  très  rares,  et  on  tue  les  animaux  que  Von  roulait  pré- 
server. 

»  En  face  de  ces  accidents  et  ne  pouvant  me  procurer  un  filtre 
donnant  la  matière  filtrée  en  quantité  suffisante,  j'ai  eu  recours 
à  la  chaleur  pour  tuer  les  bactéridies  et  j'ai  porté  le  sang 
défibriné  à  55  degrés  pendant  10  miaiites.  Le  résultat  a  tU 
complet 

y  Cinq  moutons  inoculés  avec  tn>is  centimètres  cubes  de  ce 
sang  ont  été  inoculés  depuis  avec  du  sang  charbonneux  Ués 
actif,  et  ne  s'en  sont  nullement  ressentis» 
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n  Biais,  cepeiHlan^  il  est  nécessaire  pour  assurer  l'innocuité 
complète  de  faire  plusieurs  inoculations.  Ainsi,  après  la  pre- 
mière inoculation  préventive^  j'ai  inséré  sous  la  peau  des 
oreilles  de  deux  moutons  du  sang  charbonneux  de  lapin  et  dee 
spores  de  culture.  L*un  d'eux  mourut  avec  une  immense  quan- 
tité de  bactéridies  dans  le  sang. 

»  J'inoculai  alors  de  nouveau  les  quatre  moutons  restants  avec 
le  sang  môme  du  mouton  mort,  après  l'avoir  porté  à  55  degrés, 
et,  depuis  cette  époque,  chaque  mouton  a  été  inoculé  deux 
fois  avec  du  sang  charbonneux  sans  en  ressentir  le  moindre 
mal. 

>  Non  Keulement  les  animaux  sont  réfractaires  au  charbon; 
mais  les  inoculations  les  plus  chargées  de  bactéridies  ne  pro- 
duisent aucun  effet  local  inflammatoire.  Les  plaies  se  cicatri- 
sent comnnes  des  plaies  simples^  ce  qui  me  porte  à  penser  que 
l'obstacle  au  développement  du  charbon  n'est  pas  seulement 
dans  les  ganglions,  mais  aussi  dans  le  sang  ou  la  lymphe,  dans 
les  liquides  de  l'économie  qui  sont  devenus  impropres  k  nour*- 
rir  le  parasite. 

>  Les  moyens  pratiques  qui  pourront  servir  à  inoculer  tous 
les  animaux  d'un  troupeau  vont  être  recherchés  immédiate- 
ment. J'espère  que  les  difficultés  seront  faciles  k  surmonter, 
et  que  d'ici  à  peu  de  temps  je  pourrai  rendre  publique  la  mé- 
thode renfermée  dans  cette  note.  » 

Maintenant,  Messieurs,  voici  quelques  renseignements  com- 
plémentaires que  M.  Toussaint  m'a  autorisé  à  faire  connaître, 
et  qu'il  est  important  de  publier  immédiatement,  pour  que  les 
expérimentateurs  qui  contrôleront  le  nouveau  procédé  soient 
mis  en  garde  contre  des  conclusions  trop  hâtives. 

11  est  remarquable  que  l'immunité  n'est  pas  acquise  immé- 
diatement aux  animaux  vaccinés.  D'après  M.  Toussaint,  ce 
n'est  qu'au  bout  de  douze  à  quatorze  jours  d'une  sorte  d'incuba- 
tion que  le  vaccin  a  produit  ses  effets.  De  telle  sorte  que  si  Ton 
soumet  les  animaux  vaccinés  à  l'épreuve  de  l'inoculation  char- 
bonneuse avant  l'achèvement  de  cette  période,  on  peut  les 
trouva  sans  défense  contre  Tinfeetion  transmise  et  être  amené 
ainsi  à  conclure  que  l'inoculation  préventive  est  restée  sans 
effet. 
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Que  se  passe-t-il  pendant  celte  période  d'incubation?  Le 
liquide  inoculé  donne- t-il  lieu  à  une  sorte  de  fermentation 
diastasique,  c'est-à-dire  à  la  fermentation  qui  se  produit  sans 
l'intervention  de  particules  figurées?  M.  Toussaint  se  pose 
la  question  sans  avoir  actuellement  les  éléments  de  sa  solution. 
Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  existe  :  l'influence  vaccinale  n'est 
complète  qu'au  bout  de  douze  à  quatorze  jours. 

M.  Toussaint  met  en  garde  les  expérimentateurs  contre  les 
difficultés  de  préparer  le  vaccin,  et  il  avertit  qu'il  convient  de 
l'essayer  sérieusement  avant  de  s'en  servir  sur  un  grand 
nombre  d'animaux.  II  me  signale,  dans  une  de  ses  lettres,  des 
accidents  qu'il  a  éprouvés  pour  avoir  recueilli  du  sang  sur  un 
animal  mort  du  charbon  pendant  la  nuit,  dix  à  douze  heures 
avant  de  soumettre  ce  sang  à  la  chaleur.  Il  s'était  sans  doute 
formé  des  spores  sous  l'influence  de  la  chaleur  de  l'animal  et 
de  la  température  élevée  de  l'atmosphère.  II  y  a  donc  de 
grandes  précautions  à  prendre.  Avant  d'avoir  eu  l'idée  simple 
d'annuler  dans  le  sang  charbonneux  l'action  des  bactéridies 
par  l'action  de  la  température  qui  les  tue,  M.  Toussaint  a  en 
recours  à  la  filtration.  Mais  la  filtration,  qui  donne  quelque- 
fois d'excellents  résultats,  est  aussi  très  dangereuse.  De  plus, 
elle  demande  un  sang  très  dilué  :  car  même  dans  un  seul  filtre 
de  papier  très  grossier  elle  s'arrête  complètement  après  une 
ou  deux  minutes. 

Il  y  a  dans  le  sang  charbonneux  une  matière  visqueuse  qui 
imprègne  tous  les  filtres,  quels  qu'ils  soient,  et  empôcheabso- 
lument  d'obtenir  plus  de  quelques  centimètres  cubes.  Or,  on 
ne  peut  espérer  avoir  retenu  toutes  les  bactéridies  que  si  l'on 
filtre  sur  douze  feuilles  de  papier  fin  et,  encore,  sans  pression. 

La  filtration  sur  le  plfttre  est  tout  à  fait  impossible.  L'eau  et 
les  liquides  de  culture,  quand  ils  sont  concentrés,  passenlasseï 
bien  ;  mais  le  plfttre  est  à  peine  imprégné  du  sang  que  tout 
s'arrête,  même  avec  le  vide  à  deux  millimètres  au-dessous  du 
filtre. 

Comment  M.  Toussaint  a-t-il  été  amené  à  constater  le  fait 
important  qu'il  fait  connaître  aujourd'hui?  Le  voici  :  Dans  ses 
recherches  sur  Tanatomie  pathologique  de  l'infection  baclé- 
ridienne,  il  avait  pu  suivre,  pas  à  pas,  la  marche  du  parasite, 
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cooslaler  qu'il  envahit  toujours  l'écouornie  par  le  système  lym- 
phatique; que  les  ganglions  s'enflamment^  même  chez  les  ani- 
maux que  le  charbon  ne  tue  pas,  et  il  était  arrivé  à  cetle 
conclusion  que>  s'il  était  possible  de  rendre  les  ganglions 
imperméables  aux  bactéridies,  il  n'y  aurait  que  des  lésions 
locales,  l'infection  générale  ne  pouvant  se  faire,  parce  que  Ih 
bactéridie  devrait  mourir  surplace  ou,  tout  au  moins,  bornci* 
son  champ  d'action  au  département  limité  par  le  ganglion. 

Partant  de  cette  idée,  M.  Toussaint  avait  pensé  qu'une 
inflammation  initiale  des  ganglions,  en  condensant  leur  sub- 
stance, pouvait  empêcher  les  bacléridies  de  passer  ;  et,  pour 
chercher  à  produire  cet  effet,  il  employa  la  substance  inflam- 
matoire du  charbon,  qui  jouit  d'une  puissance  phlogogèno 
considérable.  Pour  bien  conduire  cette  expérience,  il  fit  la  sta- 
tistique des  départements  ganglionnaires  et  injecta  chacun 
d'eux  avec  la  substance  phlogogéne  du  charbon,  dépourvue  de 
bactéridie  par  l'action  de  la  chaleur,  comme  il  vient  d'êlrc 
dit. 

Les  expériences  faites  dans  cet  ordre  d'idées  donnèrent  le$ 
résultats  prévus.  Les  moutons^  soumis  à  ces  inoculations  inul- 
tiplesy  deviennent  réfractaires  au  charbon.  Mais  était-ce  parce 
qu'ils  étaient  devenus  mécaniquement  impénétrables  par  l'ob- 
struction des  ganglions  ?  M.  Toussaint  ne  tarda  pas  à  recon- 
naître que  le  fait  était  beaucoup  plus  complexe  et  plus  complet, 
et  que  l'immunité  qu'il  avait  fait  acquérir  à  ses  moutons  résul- 
tait d'une  véritable  vaccination.  £n  effet,  en  essayant  sur  ces 
moutons  l'action  du  virus  très  actif,  il  fut  frappé  de  ce  fait  que 
l'inoculation  ne  donnait  plus  lieu  aux  phénomènes  locaux  dont 
elle  est  toujours  suivie.  Ce  fut  pour  lui  l'indice  que  ses  pre- 
mières inoculations  avaient  été  vaccinales. 

Gomment  la  goutte  de  sang  défribiné  et  destitué  de  bacté- 
ridies  devient-elle  un  véritable  vaccin,  c'est-à-dire  transmet- 
elle  à  la  totalité  du  sang  de  l'animal  inoculé  cet  état  spécial  eu 
vertu  duquel  la  bactéridie  n'est  plus  propre  à  y  vivre?  Voilà 
un  problème  qui  se  pose.  Mais  à  supposer  qu'il  doive  demeurer 
sans  solution,  le  fait  établi  par  les  recherches  de  M.  Toussaint 
n'en  resterait  pas  moins  avec  toute  son  importance.  La 
théorie  de  la  vaccination,  comme  moyen  préservatif  de  la 
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Tariole,  est  encore  à  troaver,  et  malgré  cela  la  yaccine  n'en  est 
pas  moins  efficace  dans  son  actmn  préservatrice.  Si  les  faits 
de  la  pratique  se  montrent  concordants  avec  les  résultats  obte* 
nus  dans  le  laboratoire,  et  à  cet  égard  tontes  les  espérance» 
sont  autorisées,  la  vaccination  contre  le  charbon  constituera 
Tune  des  plus  belles  conquêtes  de  la  science  et  des  plus  pro- 
ductives, au  point  de  vue  économique. 

Un  fait  très  intéressant,  que  M.  ChanTeau  a  mis  dernière* 
ment  en  lumière,  peut  être  invoqué  à  l'appui  des  propriétés 
inhérentes  au  liquide  dans  lequel  Ips  bactéridies  ont  vécu.  Je 
le  reproduis  ici  d'après  la  Revue  scientifique  :  «Si  pendant  les 
derniers  mois  de  la  gestation,  on  inocule  une  brebis  pleine, 
l'agneau  qui  n'ait  est  réfractaire  à  l'inoculation.  Il  ne  présente 
plus  de  tuméfaction  ganglionnaire  ni  d'élévation  de  tempéra- 
ture rectale,  quoique  dans  les  conditions  ordinaires  les  jeunes 
agneaux  soient  très  sensibles  à  l'inoculation  bactéridienne. 
Or  il  a  été  démontré  par  M.  Dataine  que  les  bactéridies  du  sang 
de  la  mère  ne  peuvent  jamais  passer  dans  le  sang  du  fœtus. 
Les  échanges  qui  se  font  dans  le  placenta  ne  peuvent  se  faire 
que  par  osmose,  et  les  organismes  ou  corps  figurés  ne  sauraient 
traverser  les  membranes  placentaires.  De  ces  deui  faits  :  immu- 
nité de  l'agneau  dont  la  mère  a  été  inoculée,  et  non-pénétra- 
tion des  bactéridies  du  sang  maternel  dans  le  sang  du  fœtus, 
on  peut  tirer  cette  conclusion,  extrêmement  importante,  que 
les  inoculations  préventives  n'agissent  pas  par  leurs  organismes 
figurés,  mais  par  les  liquides  qu'ils  ont  modifiés.  » 

Quelle  est  cette  modification  et  comment  se  transmet-elle  I 
la  totalité  du  sang,  dans  les  inoculations  préventives,  par  Tin- 
termédiaire  de  la  petite  quantité  inoculée  t  Je  le  répète,  c'est 
là  un  problème  qui  se  pose.  Mais  il  faut  accepter  le  nouveau 
fait,  tel  que  Texpérimentalion  le  donne,  et,  au  point  de  vue  de 
la  prophylaxie,  lui  faire  produire  tous  ses  effets. 

IL  La  pustule  maligne,  le  charbon. 

M.  Jules  GuiRiN  :  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  dernière 
communication  de  M.  Davaine  sur  la  pustule  maligne,  j'ai  cité 
de  souvenir  des  fiaits  qui  remontent  à  1855  et  1857,  extraits  de 
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deui  mémoires  de  MM.  Maunoury  et  Salmon  de  Chartres  : 
ces  faits  me  paraissent  trop  importants  poar  que  je  ne  les 
reproduise  pas  utrec  Texactitude  et  la  précision  qu'ils  com- 
portent. 

J'ai  dit  que  les  médecins  d'Eure-et-Loir  avaient  constaté 
que  le  liquide  contenu  dans  les  vésicules  de  la  pustule  maligne 
n'était  pas  virulent,  et  qu^l  fallait  introduire  sous  la  peau  des 
animaux  tout  ou  partie  de  la  pustule  pour  réussir  à  inoculer 
le  charbon. 

Voici  les  documents  qui  établissent  cette  proposition. 

Premier  mêmotrê  de  M.  MAttNotmr,  1855  (1).  -^  c  Ce  qui  est 

>  certain,  et  toutes  les  expériences  tentées  jusqu'à  ce  jour 
•  Tiennent  confirmer  ce  fait,  à  savoir  :  si  la  sérosité  d'une  pus- 

>  tule  maligne  est  seule  inoculée,  l'inoculation  est  sans  effet. 
»  En  Vain  nous  avons  tenté,  à  plusieurs  reprises,  ces  inocula- 

>  lions  à  Chartres;  en  vain  nos  confrères  de  Chàteaudun, 
»  MM.  Antoine^  Raimbert  et  Moisant,  ont  essayé  :  toui,  nous 

>  avofii  échoué  t  A.  Chàteauneuf,  ils  paraissent  avoir  réussi 

>  une  fois. 

»  Ln  sérosité  de  la  pustule  maligne  de  Thomme  ne  transmet 
»  donc  pas  le  principe  septique  aux  animaux.. .  » 

Ce  premier  mémoire  se  termine  par  les  conclusions  sui- 
Tantes  : 

<  1*  La  sérosité  d'une  pustule  maligne,  inoculée  seule  aux 
9  animaux,  paratt  ne  produire  aucun  effet  nuisible;  par  conse- 
il quent,  elle  n'est  pas  virulente  ; 

»  ^  La  pellicule  épidermique  de  la  pustule  maligne  de  l'homme 
n  imbibée  de  la  sérosité  et  du  sang  de  cette  pustule,  et  intro- 
)  duite  dans  le  tissu  cellulaire  d*un  mouton, détermine  la  mort 
»  en  60  et  75  heures; 

»  3**  La  pustule  maligne,  excisée  totalement  et  introduite 
»  dans  le  tissu  cellulaire  d'un  mouton,  détermine  la  mort  en 
>  40  et  50  heures.  » 

Deux  ans  plus  tard,  en  1857,  MM.  Maunoury  et  Salmon  ont 

(1)  Recherches  expérimentaUi  sur  tùiocutùtion  de  tù  jmstule  maligne  de 
t  homme  aux  animaux,  par  M.  MAimouRT,  chirurgien  de  Thôpital  de  Qiartres 
(Gaz,  méd,^  1859,  page  351  et  suivantes). 
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publié  un  nouveau  travail  non  moins  étudié  que  le  précédent. 
Voici  ce  qu'on  y  lit. 

Deuxième  mémoire  de  MM.  Maunouby  et  Salmon,  1857  (1). 
—  a  Inoculation  de  la  sérosité  seulementdela  pustule  maligne 
»  de  rhomme  à  l'homme  sur  le  même  individu  : 

D  4  faits,  4  résultats  nuls. 

»  Inoculation  de  la  sérosité  seulement  de  la  pustule  maligne 
»  de  rhomme  aux  animaux  : 

»  8  faits  (4  moutons,  1  lapin,  3  chiens,  1  cheval),  8  résultats 
nuls.  D 

M.  Davaine  a  objecté  qu'un  diagnostic  peu  sûr  à  cette  époque 
pouvait  avoir  amené  ce  résultat. 

Les  auteurs  ont  pris  pour  base  de  leur  diagnostic  Tinocula- 
bilité  du  virus.  Et  cette  inoculabilité,  ils  l'établissent  en  intro- 
duisant sous  la  peau  des  animaux  tout  ou  partie  de  la  pustule. 

Voici  les  conclusions  de  ce  second  mémoire  : 

a  1<>  Le  principe  septique  inoculable  est  la  condition  d'être 
»  de  la  vraie  pustule  maligne  de  la  Beauce  :  car  l'inoculabililé 
»  est  un  des  caractères  essentiels  de  la  vraie  pustule  charbon- 
»  neuse;  par  conséquent^:  toute  pustule  qui  ne  s'inocule  pas  de 
»  l'homme  aux  animaux  ne  doit  pas  porter  le  nom  de  pustule 
»  maligne. 

»  i""  Pour  apprécier  la  force  d'inoculabilité  de  la  pustule  ma- 
»  ligne,  il  faut  exciser  cette  pustule,  soit  la  totalité,  soit  une 
>  partie,  et  Tintroduire  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de 
»  la  région  inguinale  d'un  mouton  ou  d'un  lapin.  » 

Tels  sont  les  documents  qui  établissent  sûrement  les  faits 
que  j'ai  cités  dans  la  dernière  séance. 

Ces  résultats  fournis  par  Tinoculation  me  paraissent  plus 
sûrs  que  ceux  fournis  par  la  présence  ou  l'absence  de  la  bacté- 
ridie. 

M.  Davaine  a  encore  objecté  que,  par  l'inoculation  de  U 
pustule  même,  on  court  le  risque  de  provoquer  des  abcès  et 

(1)  Mémoire  sur  rinoculaiion  de  ia  pustule  maligne  comme  moye^ 
nécessaire  de  diagnostic  de  ia  véritable  pustule  charbonneuse,  etc.,  p«r 
MM.  Salmon  et  MADifOuaT,  chirurgiens  de  ThôpiUl  de  Chartres  (Gaz.  méd,, 
1857,  page  684  et  suiv.). 
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d'exposer  ainsi  à  des  méprises.  Nos  confrères  d'Eure-et-Loir  ûe 
paraissent  pas  avoir  vu  quoi  que  ce  soit  de  pareil  :  car  ils  n'en 
font  pas  mention. 

En  ce  qui  concerne  le  liquide  contenu  dans  la  vésicule  char- 
bonneuse, M.  Davaine  a  déclaré  y  avoir  trouvé  des  bactéridies 
el  avoir  inoculé  ce  liquide  avec  succès.  Une  telle  discor- 
dance entre  les  résultats  de  notre  collègue  et  ceux  annoncés 
par  les  médecins  et  chirurgiens  d'Eure  et-Loir,  est  de  nature 
à  soulever  des  doutes  sur  les  deux  manières  de  voir  et  d'opérer, 
n  y  aurait  donc  lieu  de  recourir  à  de  nouvelles  expériences, 
dont  les  résultats,  à  quelque  point  de  vue  qu'on  se  place,  ne 
peuvent  qu'être  fort  intéressants.  Car  si,  comme  ont  cru  le 
voir  les  médecins  d'Eure-et-Loir,  l'inoculation  du  liquide  de  la 
vésicule  charbonneuse  reste  impuissante  à  reproduire  la  maladie, 
malgré  la  présence  des  bactéridies  affirmée  par  M.  Davaine,  ces 
dernières  courent  risque  d'être  dépossédées  du  caractère  de 
cause  essentielle  de  la  maladie,  et  si,  d'un  autre  cûté,  la 
vésicule  était  dépourvue  de  microbes,  on  comprendrait  diffici* 
lement  comment  les  bactéridies,  occupant  les  couches  superfi- 
cielles du  derme,  n'infecteraient  pas  le  liquide  qui  les  confine 
et  les  baigne. 

Il  y  a,  pour  ces  deux  alternatives,  des  observations  micro- 
scopiques; ainsi,  dans  une  communication  de  M.  Davaine  à 
l'Académie  des  sciences,  séance  du  19  juin  1865,  on  lit  ce  qui 
sait  :  c  Les  pustules  soumises  à  mon  examen  avaient  été  extir- 
pées toutes  les  deux  au  troisième  jour  de  leur  développemenL 
Dançles  deux  cas,  les  bactéridies  occupaient  le  centre  de  la 
pustule;  elles  étaient  situées  dans  la  cmche  muqueuse  ou  de 
Halpighi,  au-dessous  de  la  couche  épidermique  superficielle.  » 
Hais,  dans  une  lecture  faite  à  l'Académie  de  médecine,  le 
4  août  1868,  MM.  Davaine  et  Raimbert  déclarent  que,  dans 
trois  cas  de  vraies  pustules  malignes,  ils  ont  observé  des  bacté- 
ridies en  nombre  très  considérable  :  on  «  en  rencontre  souvent, 
dit  M.  Raimbert,  dans  la  sérosité  qui  infiltre  les  couches  super- 
ficielles au  niveau  de  la  pustule  ». 

Dans  un  quatrième  cas,  offrant  Vaspect  d'une  pustule  vraie, 
l'examen  microseopique  n'a  pas  fait  découvrir  de  bactéridies; 
les  auteurs  en  ont  conclu  que  c'était  une  fausse  pustule  :  j'au* 
î^siaiE,  T.ix.  N»31,  63 
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rais  préféré,  pour  ma  part,  qu'ils  eussent  étayé  leur  diagnostic 
sur  l'insuccès  d'une  inoculation. 

Je  profite  de  l'occasion  où  j*ai  la  parole^  pour  dire  que  Yoici 
trois  séances  oit  je  me  suis  fait  inscrire  pour  présenter  les 
observations  que  j'ai  annoncées  à  l'adresse  des  travaux  de 
M.  Pasteur.  Notre  éminent  collègue  n'ayant  pas  reparu  à  TAca- 
démie  depuis  cette  époque,  j'ai  été  obligé  de  surseoir  à  ma 
communication,  ne  voulant  la  faire  que  lui  présent.  J'apprends 
à  l'instant  qu'il  est  parti  de  Paris  pour  quelque  temps.  J'atten- 
drai son  retour.  Mais  je  désire  que  mon  silence  ne  soit  pas  pris 
pour  une  «  fin  de  non  recevoir  ». 


tfsieefioiis 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  correspondant 
dans  la  deuxième  division  (chirurgie). 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  Commission  dans 
l'ordre  suivant  : 

En  1^*  ligne M.  AEam,  de  Bordeaux  ; 

En  2*  ligne M.  Desgrao^s,  de  Lyon; 

En  3*  ligne M.  Bourguet,  d'Aix; 

En  4*  ligne. M.  Delore,  de  Lyon  ; 

En  5*  ligne M.  Michel^  de  Nancy; 

En  6*  ligne M.  CjOWïf  de  Boulogne. 

Candidat  adjoint  à  la  liste  par  l'Académie  :  IL  EhnnaiiBy  de 
Mulhouse. 

Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants.  •    55 
Majorité 28 

M.  Azam  obtient SS  voix. 

M.  Ehrmaim 19    — 

M.  GauB. 4    — 

M.  Delora 1    — 
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Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  il  est  procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants.  .    49 
Majorité 25 

M.  Azam  obtient 29  voix. 

M.  Ehrmann. 20    — 

En  conséquence,  M.  Azam,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf- 
frages exprimés,  est  proclamé  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie de  médecine. 


Rapport» 

M.  Bouis,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales, 
donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

Source  de  Castille  (Baute-^aronne). 

M.  Raffanel  (Jean),  domicilié  an  Plan  (Hâate«-Garonne),  a 
adressé  nne  demande  tendant  à  obtenir  rautorisation  d'exploi- 
ter, pour  Tusage  médical,  une  source  minérale,  dite  de  Castille, 
qu'il  possède  sur  la  commune  du  Plan,  arrondissement  de 
M  aret. 

Cette  source  émerge  au  milieu  d'un  terrain  de  sédiment 
récent,  peu  consistant,  formé  de  cailloux  et  galets,  au  milieu 
d'argile  qm  se  désagrège  facilement  au  contact  de  l'air.  Sa 
température  est  de  13  degrés,  son  débit  de  1  litre  par  minute. 
Elle  est  suffisamment  captée. 

Elle  a  été  soumise  à  l'analyse  par  M.  Filhol,  qui  a  trouvé  les 
chiffres  suivants  pou»  1  litre. 
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Acide  carbonique  libre,  61  c.  c. 

Bicarbonate  de  cbaux 0,358 

Bicarbonate  de  magnésie 0,015 

Chlorure  de  sodium 0,035 

Chlorure  de  potassium traces 

Silice 0,008 

Oxyde  de  fer 0,012 

Oxyde  de  manganèse 0,005 

Arsenic  ) 

i«d«  J •"'- 

Acide  erénique  combiné  i  l'oxyde  de  fer .     0,020 

L*analyse  de  cette  source,  répétée  dans  le  laboratoire  de 
rAcadémie,  a  donné  des  chiffres  qui  concordent  avec  ceux  qui 
précèdent.  Nous  proposons  donc  à  TAcadémie  d'émettre  on 
avis  favorable  pour  que  M.  Raffanel  soit  autorisé  à  exploiter  la 
source  du  Plao. 


Sourees  de  Foncirgue  (Ariège). 

M.  Eugène  Higounetaformé  une  demande  à  Teffel  d'obtenir 
l'autorisation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  Teau  minérale 
de  trois  sources  désignées  sous  les  noms  de  source  des  Bains, 
source  de  la  Burette  et  Fontaine  carrée  ou  Grande  source,  qai 
alimentent  son  établissement  thermal  de  Foncirgue,  commune 
de  Peyrat,  canton  de  Mirepoix^  arrondissement  de  Pamiers 
(Ariège). 

Ces  sources  minérales  sont  tout  à  fait  voisines  et  sonrdent 
des  couches  supérieures  du  calcaire  à  milliolitbes.  Leur  tem- 
pérature est  de  18  degrés.  Le  débit  de  la  source  de  la  Buvette 
est  d'environ  1000  litres  à  l'heure. 

Analysées  par  M.  Hardy  elles  ont  donné  pour  1  litre  : 
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Fontaine 
carrA». 

gr. 
Carbontle  de  chaux 0,120 

Siillk(e  de  chaux — 

Carbonate  de  magnésie 0,010 

Oxyde  de  fer 0,006 

Silice r 0,002 

Chlorure  de  sodium —  ^,^^, 

Matière  organique  et  perte. .. .  0,020          0,039          0,01/i 


gr. 
0,282 

gr, 
0,425 

0,066 

0,047 

0,066 

0,100 

0,004^ 

0,004 

0,010 

0,010 

0.003 

0,004 

0,158  0,476  0,604 

Cette  analyse  prouve  que  la  source  du  puits  central  ne  peut 
être  rangée  parmi  les  eaux  minérales,  et  que  son  exploitation 
pour  Tusage  médical  ne  doit  pas  être  autorisée.  Nous  propo- 
sons donc  à  l'Académie  d'émettre  un  avis  favorable  pour  rem- 
ploi médical  exclusif  des  sources  de  la  Buvette  et  des  Bains. 

Sources  des  Eaiix-Bonnes  (Basses-Pyrénées). 

M.  le  maire  des  Eaux-Bonnes  (Basses-Pyrénées)  a  sollicité 
au  nom  de  la  commune  l'autorisation  d'exploiter  pour  l'usage 
médical  huit  sources  d'eau  minérale,  qu'elle  possède  sur  son 
territoire  et  qui  sont  désignées  sous  les  noms  suivants  : 

1.  La  Vieille.'; 

2.  La  Neuve. 

3.  Orteig. 

4.  D'En  bas. 

5.  Froide. 

6.  Supérieure. 

7.  Inférieure. 

8.  Du  Promenoir. 

Ces  sources,  qui  sont  connues  depuis  une  époque  reculée, 
sont  exploitées  depuis  longtemps  pour  l'usage  médical  dans 
les  deux  établissements  thermaux  de  la  localité;  mais  elles 
D'ont  jamais  reçu  l'existence  légale  prescrite  parles  règlements. 
Elles  sont  dans  des  conditions  très  convenables  sous  le  rapport 
de  leur  captage  et  de  leur  aménagement  Leur  analyse,  faite  par 
M.  Filhol,  a  prouvé  leur  richesse  en  éléments  minéralisateurs. 
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Leur  Doloriété  et  leur  valeur  thérapeutique  sont  au-dessus  de 
toute  discussion.  Nous  proposons  donc  à  l'Académie  d'émettre 
un  avis  favorable  pour  que  Tautorisation  de  continuer  l'exploi- 
tation des  sources  des  Eaux- Bonnes  soit  accordée  à  la  com- 
mune de  ce  nom. 

Sources  du  PuiU  central  de  la  Bourbouk   (Puy-de-Dôme). 

La  compagnie  des  eaux  minérales  de  la  Bourboule  a  formé 
une  demande  à  l'effet  d'exploiter  pour  l'usage  médical  une 
source  d'eau  minérale,  dite  du  Puits  central,  qu'elle  possède 
sur  la  commune  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 

Le  Puits  central  ne  fournit  qu'une  quantité  d'eau  assez 
faible  et  à  une  température  relativement  peu  élevée.  Cette  eaa 
provient  de  filets  circulant  à  une  moyenne  profondeur.  Son 
débit  est  de  28  litres  par  minute;  sa  température  est  de  23%5. 

Analysée  par  M.  Hardy,  elle  a  donné  les  chiffres  suivants 
pour  1  litre  : 

Bicarbonate  de  soude 0,834 

—  dépotasse 0,126 

—  de  chaux 0,066 

£ —  de  magnésie 0,018 

—  de  fer 0,056 

Acide  arsénique 0,0025 

Sulfate  de  soude 0,088 

Chlorure  de  sodium l,23â 

Silice 0,100 

Total 2,5245 

Par  sa  composition  cette  source  se  rapproche  des  autres 
sources  de  la  Bourboule.  Nous  proposons  donc  à  l'Académie 
d'émettre  un  avis  favorable  pour  que  l'usage  médical  de  l'eau 
du  Puits  Central  soit  autorisé. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 
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Contmaiiieiitioiis 

Note  relative  à  une  modification  apportée  dam  le  manuel  opé- 
ratoire de  r hystérectomie  appliquée  aux  tumeurs  fibreuses 
{Exsang uificat ion  de  la  tumeur),  par  M.  Léon  Labbé. 

Lagastroiomie,  appliquée  au  traitenieol  des  tumeurs  fibreu- 
ses de  Tutérus,  lorsque  ces  tumeurs  menacent  l'existence, 
est  une  opération  dont  Tutilité  n'est  plus  contestée  aujour- 
d'hui. Les  résultats  obtenus  à  Tétranger  et  en  France  sont  suf- 
Osamment  concluants  pour  que  celte  opération  soit  désormais 
classée  parmi  celles  que  le  chirurgien  a  le  devoir  de  pratiquer, 
chaque  fois  qu'il  existe  un  tibrome  utérin  dont  la  présence  con- 
stitue un  danger  de  mort  pour  la  malade. 

Ce  n'est  donc  pas  pour  entretenir  l'Académie  de  la  gastro- 
tomie  et  de  Thyslérectomie  d'une  façon  générale  que  je  prends 
aujourd'hui  la  parole,  mais  simplement  pour  faire  connaître 
une  modification  que  j'ai  introduite  dans  le  procédé  opératoire 
et  que  je  crois  très  importante . 

Il  est  admis  aujourd'hui  par  tous  les  chirurgiens  qu'un  des 
facteurs  les  plus  importants  dont  il  faut  tenir  compte  dans  les 
grands  traumatismes  chirurgicaux,  est  la  perte  plus  ou  moins 
considérable  de  sang  éprouvée  par  le  patient. 

Nous  savons  tous  qu'en  enlevant  un  membre  ou  une  tumeur 
volumineuse,  on  prive  le  malade  d'une  grande  quantité  de 
fluide  sanguin  emprunté  à  son  propre  organisme. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l'amputation  d'un  membre  Test,  à  plus 
forte  raison  pour  l'ablation  de  ces  néoplasmes  volumineux  dans 
lesquels  il  existe  toujours  un  développement  considérable  des 
Vaisseaux,  et  par  suite  une  plus  grande  activité  circulatoire. 

S'il  est  utile  chez  quelques  amputés  arrivés  déjà  à  un  certain 
degré  d'épuisement  de  ménager  la  perte  de  sang,  cela  est  plus 
utile  encore  chez  des  femmes  opérées  presque  toujours  à  la 
dernière  extrémité,  alors  qu'elles  sont  déjà  dans  un  état  de 
cachexie  plus  ou  moins  avancée. 

Me  basant  sur  le  principe  qui  avait  conduit  Esmarcb  à  appli* 
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quer  un  bandage  compressif  sur  les  membres  à  amputer,  j'ai 
pensé  que  Ton  pourrait  utiliser  ce  mftme  bandage  pour  refouler 
dans  la  circulation  générale  le  sang  contenu  dans  les  grosses 
tumeurs  de  Tulérus,  et  pratiquer  ainsi  une  sorte  de  transfusion 
préventive. 

La  malade  sur  laquelle  j'ai  eu  l'occasion  d'appliquer  pour 
|a  première  fois  ce  principe  se  trouvait  dans  un  état  déplorable 
avant  Topération^  et  elle  a  succombé  six  jours  plus  tard  en  s'af- 
faiblissant  probablement  sous  l'influence  de  la  septicémie.  Hais 
ce  résultat  ne  peut  en  rien  infirmer  les  avantagesde  la  méthode. 

Observation. 

M'*  R...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  a  eu  deux  enfants,  le 
dernier  il  y  a  environ  dix  ans.  C'est  à  la  suite  de  son  dernier 
accouchement  qu'elle  éprouva  des  troubles  du  côté  des  or- 
ganes génitaux,  en  môme  temps  qu'elle  remarqua  une  légère 
tuméfaction  de  l'abdomen.  Elle  éprouvait  alors  des  hémorrha* 
gies  plus  ou  moins  abondantes  et  survenant  très  irrégulière- 
ment 

Mais  il  n'y  a  que  trois  ans  que  les  symptômes  atteignirent 
assez  d'intensité  pour  apporter  une  gène  considérable.  Le  ven- 
tre était  alors  très  développé,  la  malade  marchait  difficilement, 
maigrissait  beaucoup  et  se  trouvait  dans  un  grand  état  de  fai- 
blesse. 

Tous  ces  symptômes  ne  firent  qu'augmenter  jusqu'au  mo- 
ment où  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois. 

La  cachexie  était  alors  trè^  prononcée,  la  marche  presque 
impossible,  l'appétit  à  peu  près  nul.  La  malade,  qui  accuse  de 
vives  souffrances,  déclare  qu'il  lui  est  impossible  de  vivre  dans 
de  telles  conditions.  Après  avoir  été  prévenue  de  l'importance 
de  l'opération  et  des  dangers  qu'elle  pouvait  causer,  elle  ré- 
clama avec  instance  l'intervention  chirurgicale. 

Lies  parois  du  ventre  étaient  considérablement  distendues  et 
présentaient  de  larges  bosselures,  qui  lui  donnaient  un  aspect 
caractéristique  très  différent  de  celui  qu'on  observe  habituel- 
lement dans  les  tumeurs  kystiques  de  l'ovaire.  La  peau  était 
sillonnée  de  veines  plus  ou  moins  dilatées.  Parmi  les  bosselures 
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deux  étaient  surtout  remarquables  par  leur  volume  considé- 
rable; la  plus  grosse  se  trouvait  à  peu  près  située  sur  le  milieu 
de  l'abdomen;  la  moins  grosse  se  trouvait  à  droite.  La  consis- 
tance des  diverses  bosselures  était  bien  celle  des  tumeurs  fi- 
breuses et  l'on  ne  trouvait  nulle  part  de  la  fluctuation. 

Au  niveau  de  la  plus  grosse  tumeur,  la  peau  semblait  adhé- 
rente par  suite  de  l'amincissement  résultant  des  applications 
caustiques  faites  par  un  empirique. 

Par  le  toucher  vaginal  je  constate  que  l'utérus,  quoique  un 
peu  élevé,  a  cependant  conservé  toute  sa  mobilité.  En  combi- 
nant le  toucher  vaginal  à  la  palpation  abdominale,  il  est  facile 
de  constater  que  cette  énorme  tumeur  est  aussi  mobile  que 
peut  le  permettre  la  distension  des  parois  du  ventre.  C'était  là 
évidemment  une  circonstance  très  favorable  à  une  opération. 

L'opération  fut  décidée. 

La  malade  entra  dans  une  maison  de  santé,  où  elle  séjourna 
pendant  une  semaine.  Elle  fut  purgée  deux  fois,  et,  dans  l'in- 
tervalle de  la  première  et  de  la  seconde  purgation,  elle  prit  un 
grand  bain  savonneux,  de  manière  à  favoriser  le  fonctionne- 
ment de  la  peau. 

Opération.  —  L'opération  fut  pratiquée  le  17  juillet  1880. 
Le  ventre,  très  distendu,  présentait  deux  tuméfactions  dis- 
tinctes et  d'inégal  volume.  L'incision  fut  pratiquée  en  suivant  In 
ligne  blanche  et  dut  s'étendre  au  delà  de  la  cicatrice  ombilicale. 

Le  fibrome  se  présenta  en  même  temps  que  les  masses  in- 
testinales, qui  furent  immédiatement  réduites  par  des  aides.  La 
tumeur  était  considérablement  hyperhémiée,  sillonnée  par  de 
nombreux  vaisseaux,  et  présentait  deux  lobes  principaux;  sa 
base  ou  son  pédicule  mesurait  environ  10  centimètres  de  dia- 
mètre. L'incision  qui  avait  été  pratiquée  permettait  son  issue 
complète. 

Avant  d'aller  plus  loin  j'appliquai  la  bande  d'Esmarch  sur  la 
tumeur,  de  façon  à  refouler  dans  la  circulation  générale  tout 
le  sang  qu'elle  contenait.  11  est  difficile  d'apprécier  d'une 
façon  positive  la  quantité  de  sang  qui  fut  ainsi  rendue  à  Tor- 
ganisme;  mais,  à  en  juger  par  le  volume  de  la  tumeur  et  par 
les  nombreux  vaisseaux  qui  la  sillonnaient,  on  peut  certaine- 
ment  l'estimer  à  plus  d'un  litre. 
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Une  fois  ie  bandage  d'Ësmarch  eoav«iiaUeaioiit  appliqué, 
je  procédai  à  la  ligature  du  pédicule*  Trois  irocarU  courbes 
furent  successivement  passés  à  la  base  de  la  tumeur;  j'appli- 
quai ensuite  une  forte  ligature  métallique  au-dessous  des  deux 
premiers  trocarts»  de  façon  à  resserrer  le  pédicule,  puis  an 
second  Ûl  au-dessous  du  troisième  Lrocart  situé  plus  profon- 
dément. Ces  deux  ligatures  furent  appliquées  avec  le  serre- 
nœud. 

La  base  de  la  tumeur  me  paraissant  safisamment  liée,  j'en- 
levai la  bande  d'Ësmarcb.  C'est  alors  que  je  pus  constater  tous 
les  avantages  de  la  méthode.  Au  lieu  d'élre  rouge,  résistante 
et  hyperhémiée,  la  tumeur  se  trouvait  molle  et  complètement 
exsangue  après  le  retrait  de  la  bande. 

Je  sectionnai  ensuite  la  tumeur  avec  le  bistourien  en  laissant 
un  assez  fort  tronçon  au-dessus  de  la  ligature,  et  je  constatai 
que  de  toute  cette  masse  que  je  mets  sous  vos  yeux  il  ne 
s'écoula  pas  une  seule  goutte  de  sang.  J'appliquai  ensuite, 
aih>dessous  des  premiers  fils,  une  forte  ligature  en  catgut  desti- 
née à  remplacer  les  fils  métalliques  et  à  rester  perdue  dans  la 
cavité  abdominale. 

Mais  avant  d^abandonn^  le  pédietile  il  fallait  le  diminuer  de 
volume;  c'est  ce  que  j'ai  fait  à  l'aide  du  bistouri  et  des  ciseaux» 
en  pratiquant  une  sorte  d'évidement  du  tronçon  qui  se  trou- 
vait au-dessus  de  la  ligature.  Je  fis  ensuite  des  petites  sutures 
sur  les  bords  du  pédicule,  de  façon  à  le  réunir  et  diminuer 
encore  le  volume  de  la  tumeur.  Cette  opération  présente  quel- 
ques difficultés  à  cause  du  peu  de  résistance  des  téguments. 
J'eus  môme  à  combattre  à  ce  moment  une  bémorrbagie  occa- 
sionnée par  la  rupture  du  tissu  au-dessus  de  la  ligature; 
ce  n'est  pas  sans  difficultés  que  je  parvins  à  réunir  par  da 
sutures  les  bords  de  cette  déchirure,  afin  de  tarir  la  source  du 
sang. 

Le  nettoyage  de  kcavitéabdominale  et  la  réunion  des  parois 
du  ventre  furent  ensuite  pratiqués  cooune  dans  Tovariotomie. 
J'eus  soin  de  placer  un  drain  volumineux  faisant  ccMnmuniqoer 
le  cul-de-sac  de  Douglas  avec  l'extérieur.  L'opération  avait  duré 
une  heure  et  demie. 

La  malade,  quoique  endormie  avœ  le  chloroforme  par  an 
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aide  des  plus  expérimentés,  donna  Heu  à  des  accidents  que 
Dous  eûmes  à  combattre  en  pratiquant  la  respiration  artifi- 
cielle et  l'inversion  totale. 

Suites  de  r opération.  —  Pendant  le  reste  de  la  journée,  l'état 
fot  satisfaisant.  La  température  prise  à  sept  heures  du  soir 
s'élevait  à  3S*,6;  le  pouls  ne  dépassait  pas  84  pulsations. 

La  nuit  fut  tranquille  ;  le  lendemain  matin  (18  juillet)  la 
température  s'élève  à  SS^^'fi;  le  ventre  n'est  nullement  sensible; 
il  n'existe  pas  de  symptômes  de  péritonite.  La  malade  a  quel- 
ques hoquets.  Température  do  soir38*,9;  pouls  118. 

19  juillet. — La  nuit  a  été  moins  bonne  ;  la  malade  a  eu  un  peu 
de  délire  ;  dans  la  matinée,  petite  garde-robe  liquide.  Tempé- 
rature du  matin  39*,4.  Le  soir,  amélioration  notable,  pas  d'agi- 
tation ni  de  délire;  température  du  soir38%7;  pouls  120.  Ilya 
cependant  du  météorisme  et  une  évacuation  notable  de  gaz, 
quoique  le  ventre  ne  soit  pas  sensible  à  la  pression. 

fO  juillet. — Le  matin,  température  39%2.  La  malade  est  moins 
bien;  le  ventre  est  considérablement  augmenté  de  volume, 
mais  toujours  peu  sensible.  Vers  onze  heures,  garde-robe  très 
copieuse  accompagnée  d'évacuation  de  gaz.  Le  soir,  nouvelle 
garde-robe  abondante.  Température  39^,2;  pouls  130. 

31  juillet.  —  La  malade  a  passé  une  mauvaise  nuit  ;  le  ventre 
est  volumineux  mais  peu  sensible.  Météorisme  et  évacuation  de 
gaz.  Température  du  matin  39(»,8.  Dans  Taprès-midi  la  tempe» 
rature  s*élève  rapidement  A  une  heure  40°^2;  à  quatre  heures 
41%1  ;  à  cinq  heures,  42  degrés. 

La  malade  sucombe  à  sept  heures. 

L'autopeie  a  été  refusée  par  la  famille. 

Bxamen  de  la  tumeur.  —La  masse  morbide  présente  à  peu 
près  le  volume  d'un  fœtus  à  terme.  Quoique  très  irrégulière, 
elle  se  compose  de  deux  tumeurs  principales,  sur  lesquelles  sont 
greffées  un  asses  grand  nombre  de  tumeurs  plus  petites,  reliées 
à  la  masse  par  uo  pédicule.  On  ne  trouve  nulle  part  de  cavité 
kystiques  contenant  du  liquide. 

Des  coupes  pratiquées  sur  la  tumeur  ne  laissent  aucun  doute 
sur  sa  nature  fibreuse.  On  trouve  sur  certains  points  des 
anfractuosités  et  des  cavités  irrégulières  dont  les  parois  sont 
accolées.  Plusieurs  de  ces  cavités  communiquent  entre  elles. 
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forment  dans  le  néoplasme  une  sorte  de  réseau;  mais  aucune 
d'elles  ne  contient  du  liquide. 

La  tumeur  peut  donc  être  considérée  comme  un  véritable 
corps  fibreux  à  géodes. 

A  la  partie  inférieure  de  la  masse  morbide  se  trouTent,  à 
droite  et  à  gauche,  les  ligaments  larges  et  les  ovaires,  qui  ne 
paraissent  avoir  subi  aucune  altération  sensible.  On  reconnaît 
facilement  que  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  est  constituée 
par  le  segment  supérieur  du  corps  de  l'utérus. 

L'idée  théorique  qui  m'avait  conduit  à  appliquer  la  bande 
d*£smarch  pour  restituer  à  la  circulation  générale,  lors  de  leur 
extirpation,  le  sang  contenu  en  si  grande  abondance  dans  les 
fibro-myômes  utérins,  a  trouvé  sa  justification  très  nette  dans 
le  cas  qui  vient  d'être  rapporté. 

La  conformation  particulière  de  la  tumeur  soumise  à  mon 
observation  a  fait  qu'aucune  manœuvre  spéciale  n'a  dû  être 
mise  en  usage  pour  obtenir  Vexsanguification;  mais  si  Ton 
avait  affaire  à  une  tumeur  de  forme  plus  régulière  et  moins 
pédiculée,  on  pourrait  craindre,  à  juste  raison,  que  l'applica- 
tion de  la  bande  élastique  ne  présentât  certaines  difficultés. 
Dans  ce  cas,  pour  arrêter  la  bande  et  lui  donner  un  point 
d'appui,  on  devrait  traverser  la  tumeur  près  de  son  sommet 
par  une  ou  plusieurs  longues  aiguilles  métalliques.  Plusieurs 
de  ces  aiguilles  pourraient  même  être  placées  à  des  hauteurs 
diverses,  de  manière  à  donner  des  points  d'appui  à  la  bande  et 
à  empêcher  son  glissement. 

Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  : 

l*"  Qu'il  doit  y  avoir  un  avantage  réel,  dans  les  opérations  de 
fibro-^myômes  utérins  volumineux  enlevés  par  la  gastrotomie, 
à  restituer  à  la  malade  la  quantité  toujouw  abondante  de  sang 
contenu  dans  ces  tumeurs; 

2*  Que  cette  exsanguification  peut  être  obtenue  d'une  façon 
complète  en  appliquant  sur  la  tumeur  la  bande  d'Esmarch,  on 
tout  autre  bandage  doué  de  propriétés  élastiques. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  ' 

L$  Secrétaire  perpétud, 
L' Éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Bbclard. 

PARIS.    —  IMPRIMIRIB    ÉNILI    MAlITINBT,    RDI     XIONo:<.   t 
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PRÉSluBHGB  DE  M.   H.   ROGEE. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique, Ampliation  ctun  décret;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du 
commerce.  Eaux  minérales.  Epidémies,  Vaccine.  —  Correspondance  ma* 
nuscrite  :  M.  Larrej,  Faculté  auditive;  M.  le  docteur  Manouvriei,  Travaux 
à  tappui  de  sa  candidature;  MM.  d'Ardenne  et  Amat,  Lettres  de  remercie' 
ment.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le  docteur 
Duroziez,  Lésions  dn  casur;  M.  le  docteur  Porak,  Maladies  du  cœur  dans  In 
grossesse;  M.  le  docteur  Schmitz,  Vaccinations;  M.  le  docteur  Ilowiti, 
Bassin  cyphotique;  M.  le  docteur  Delefosse,  Uréthrotomie  ;  M.  Magne, 
Influence  des  sexes  sur  la  conception;  M.  Gbereau,  Articles  du  dictionnaire 
encyclopédique,  —  Rapports  :  M.  Planchon,  Remèdes  secrets  et  nouveaux. 
—  Lectures  :  M.  le  docteur  Livon,  Physiologie  du  ccfur;  M«  le  docteur  Pavre, 
Daltonisme. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté* 

M.  le  Srgrétatre  perpétitel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  oflOeielle 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  à  l'Aca- 
démie l'ampliation  du  décret  approuvant  l'élection  de  M.  Po- 
lailion  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie. 

H.  PoLAiLLON  est  invité  à  prendre  place  parmi  ses  collègues. 

M.  le  ministre  de  ragricolture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Les  observations  de  M.  le  médecin  inspecteur  des  eaux 
de  campagne  pour  l'année  1878.  (Commission  des  eaux  miné" 
raies.) 

II.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1879,  dans 
le  département  du  Finistère.  (Commission  des  épidémies.) 

2*  SÉRIE.  T.  n.  N*  32.  64 
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III.  Le  tableau  des  vaccinalioDs  pratiquées,  en  1879,  daus  le 
départemeni  de  TOrne^  {Commission  de  vaccine.) 


Correspondanee  manascriie 

L  M.  I^RiET  adresse  à  l'Académie  la  lettre  suivante  : 
n  Monsieur  le  Président, 

»  J'ai  omis  de  citer  à  l'Académie,  dans  sa  dernière  séance, 
un  fait  analogue  à  ceux  que  j'ai  rappelés  sur  la  faculté  auditive 
par  les  ouvertures  accidentelles  du  crâne.  Voici  ce  fait  en 
abrégé  : 

»  Le  général  Gazan,  à  la  suite  d'une  blessure  grave  par  un 
coup  de  feu  au  sommet  de  la  tête,  avait  subi  la  trépanation 
du  pariétal  gauche.  Cette  blessure,  reçue  dans  la  campagne 
d'Fspagne  de  1808,  fut  suivie,  plus  tard,  d'une  surdité  com- 
plète; mais  on  reconnut,  un  jour,  que  le  blessé  entendait  très 
bien  à  travers  la  cicatrice  découverte  du  crâne,  lorsque  son 
interlocuteur  en  approchait  la  bouche  pour  lui  parler.  I^ 
faculté  auditive  du  général  était  même  devenue  si  parfaite,  que 
dans  un  salon,  par  exemple,  quelqu'un  pouvait  causer  à  voix 
basse  avec  le  général,  sans  que  les  personnes  un  peu  éloignées 
de  lui  pussent  entendre  ce  qui  lui  était  dit  de  près. 

»  Le  docteur  Godard»  témoin,  bien  des  fois»  de  ce  fait 
curieux,  le  racontait  volontiers  dans  tous  ses  détails,  et  mon 
père,  de  sou  côté,  l'a  raconté  sommairement  dans  h  Statistique 
chirurgicale  du  dernier  livre  de  ses  Campagnes  et  voyages^ 
publiée  en  1841. 

»  Je  profite  de  cette  occasion.  Monsieur  le  Président,  pour 
ofi*rir  à  la  collection  des  instruments  et  appardls  de  l'Aca- 
démie le  spécimen  de  la  baguette  acoustique  doot  il  a  été 
question  mardi  dernier^ 

»  Mon  absence  de  Paris  m'empêche  de  faire  directement 
celte  présentation. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

n  b'  LAKàfit.  >» 
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II.  M.  le  docteur  Mauouvriez  adresse  à  T  Académie  une  liste 
supplémentaire  de  ses  travaux  k  l'appui  du  titre  de  membre 
correspondant  national. 

IIL  MM.  d'Ardenne  et  Amat  adressent  des  lettres  de  remer- 
ciement pour  les  récompenses  qui  leur  ont  été  décernées  dans 
la  dernière  séance  annuelle. 


Présentoti^tt  d'muwrmgem  Mamuumewiim  et  imprimée 

I.  M.  Giraud-Teulon  présente,  au  nom  de  M,  le  docteur 
DurozieZy  une  brochure  intitulée  ;  Des  lésions  chroniques  4u 
cœur  d'origine  traumatique. 

II.  M.  Dkpaul  présente  à  TAcadémie  : 

^  Au  nom  de  M.  le  docteur  Porak  un  ouvrage  intitulé  :  De 
^influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  coeur. 

2*  Au  nom  de  M.  le  docteur  Schmitz,  médecin  aide-major, 
un  mémoire  intitulé  :  De  la  transposition  du  cceuret  duprin^ 
cijfaux  viscères  abdominale,  et  un  second  mémoire  manuscrit 
intitulé  :  Contribution  à  l  étude  des  causes  qui  peuvent  in- 
fluencer le  résultat  des  vaccinations  et  revaccinations. 

3**  M.  Depaul  :  Je  présente  en  outre,  au  nom  de  M.  \e  doc- 
teur Uowitz,  professeur  à  TAcadémie  impériale  de  médecine 
de  Saint-Pétersbourg,  une  observation  de  bassin  cyphotiquSy 
déchirure  de  toutes  les  symphyses  du  bassin  à  la  suite  d'une 
application  de  forceps;  mort  trente-six  heures  après  Vaccou- 
ckement. 

Une  primipare,  âgée  de  trente  ans,  raconte  qu'elle  avait  été 
constamment  souffrante  jusqu'à  Tâge  de  dix-sept  ans;  mais  les 
renseigne^ments  qu'elle  donne  sont  vagues  et  il  est  impossible 
de  savoir  de  quoi  il  s'agissait. 

Enceinte  et  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  le  travail  durait 
depuis  vingt  et  une  heures  quinze  minutes  lorsqu'on  crut  une 
application  de  forceps  nécessaire.  Elle  fut  faite  saai  diffipulté 
sur  la  tète  qui  était  arrêtée  au  déUoit  inférieur,  ^)e  ilopw 
lieu  à  la  déchirure  du  périnée. 
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Quelques  heures  après  la  terminaison  de  racbouchcment,  des 
douleurs  vives  survinrent  dans  le  bassin  et  les  membres  infé- 
rieurs.  La  température  s'éleva  rapidement  à  38%85  et  le  pools 
à  140.  La  respiration  était  à  38.  L'état  empira  et  la  mort  sur- 
vint. 

A  Tautopsie  on  constata  la  déchirure  de  toutes  les  symphyses 
pelviennes.  A  la  symphyse  pubienne  Técartement  entre  les 
surfaces  articulaires  est  au  moins  de  deux  travers  de  doigt. 

La  mensuration  de  ce  bassin  a  été  faite  avec  soin  et  voici 
rétendue  des  principaux  diamètres. 

i 

Largeur  du  sacrum 80  milUmèlres. 

D'une  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  Tautre .  240  — 

D'une  crête  iliaque  à  l'autre 286  — 

Diamètre  transverse  du  détroit  supérieur 120  — 

L'oblique  droit 115  — 

L'oblique  gauche 118  — 

Entre  les  tubérosités  sciatiques 01  — 

Deux  dessins  très  bien  faits  accompagnent  cette  communi- 
cation. 

Je  dépose  en  outre  sur  le  bureau  la  liste  des  principaux  tra- 
vaux de  M.  le  docteur  Uo^itz  à  Tappui  de  sa  candidature  au 
titre  de  correspondant  étranger. 

IIL  M.  Marotte  présente  à  TAcadémie  les  Leçons  cliniques 
sur  Vuréthrotomie  interne  faites  par  M.  Delefosse  et  recueil- 
lies par  M.  Piogey. 

IV.  M.  Magne  présente  en  son  nom  un  mémoire  intitulé  : 
Influence  des  sexes  sur  le  produit  de  la  conception  dans  les  ani- 
maux domestiques. 

V.  M.  Chereau  présente  en  son  nom  ses  articles,  Histoire  de 
Vobstétrique  et  Odontologie,  extraits  du  Dictionnaire  encyclo- 
pédique  des  sciences  médicales. 


M.  le  PRÉsmsNT  :  J'ai  Thonneur  d'annoncer  à  TAcadémie 
que  M.  Duboué,  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance. 
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Rapports 

M.  Plancuon,  an  nom  de  la  Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouyeaux^  donne  lecture  des  rapports  sur  les  remèdes  in- 
scrits sous  les  numéros  10439,  10508,  10613, 10626, 10628, 
10629,  10660,  10661,  10668,  10669,  10981  et  18982. 

Les  conclusions  négatives  de  ces  rap[}orts  sont  successive- 
ment mises  aux  voix  et  adoptées  par  rAcadémie. 


liOcivre» 

M.  LivoN,  professeur  à  TÉcoIe  de  médecine  de  Marseille, 
donne  lecture  d'un  travail  sur  l'action  physiologique  de  Vacide 
salicylique  sur  la  contractilité  musculaire. 

Après  avoir  signalé  les  phénomènes  tétaniques  que  Ton  ob- 
serve sur  les  grenouilles  empoisonnées  par  l'acide  salicylique, 
Tanteur  analyse  les  difFérentes  phases  des  tracés  obtenus  par 
lui.  Ces  tracés  montrent  que,  sous  l'influence  de  cette  substance, 
le  muscle  de  la  grenouille  peut  subir  une  augmentation  d'ex- 
citabilité; mais  que  cette  augmentation  d'excitabilité  peut  être 
suivie  d'une  décroissance  en  sens  contraire.  Ils  montrent  aussi 
que  le  muscle  subit  l'effet  de  l'addition  latente  appelée  par 
M.  Ch.  Richet  multiplication,  à  cause  de  la  différence  qu'il  y 
a  entre  les  contractions. 

Les  modifications  de  la  contractilité  musculaire  ne  s^arrétent 
pas  là;  on  constate  en  effet,  sur  certains  tracés,  le  phénomène 
particulier  décrit  sous  le  nom  de  contraction  initiale. 

Hais  le  point  le  plus  important  signalé  dans  ce  travail,  c'est 
la  période  tétanique  que  subit  le  muscle  sous  l'influence  de 
l'acide  salicylique. 

L'auteur  montre,  en  effet,  que  ce  tétanos  peut  revêtir  deux 
formes  :  une  première  se  rapprochant  assez  du  tétanos  obtenu 
par  l'excitation  électrique,  une  deuxième  qui  en  diflîère  com- 
plètement et  qui  se  présente  sous  la  forme  rhythmée;  le  tétanos, 
en  effet,  s'établit  par  une  succession  de  secousses,  qui  forme 
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une  ligne  brisée,  les  constrictionsetles  relâchementsdu  muscle 
se  faisant  suivant  un  rhythme  régulier.En  ménietemps,le  muscle 
tétanisé,  rhythmiquement  est  sous  l'influence  du  phénomène 
appelé  contracture  musculaire.  Après  chaque  secousse,  en  effet, 
il  y  a  contracture,  de  telle  sorte  que  la  nouvelle  excitation  perle 
sur  le  muscle  encore  contracture,  et  ainsi  de  suite  pour  les 
excitations  successives  jusqu'au  moment  où  la  fatigue  museu* 
laire  remportant^  la  contracture  finit  par  cesser,  et  le  muscle 
tombe  alors  dans  Tépuisement;  il  ne  réagit  même  plusà  Texci- 
tation  électrique  du  sciatique. 

L'auteur  a  voulu  rechercher  ensuite  d'oii  provenait  cette 
action  spéciale  ;  par  ses  expériences  sur  les  grenouilles,  il  est 
arrivé  à  démontrer  que  cette  action  se  manifestait  sur  le  sys- 
tème nerveux  central,  et  que  l'extinction  rapide  de  la  cootrac- 
tilité  était  due  plutôt  à  l'épuisement  provoqué  par  les  convul- 
sions auxquelles  le  poison  a  donné  naissaoce,  comme  cela 
arrive  pour  la  strychnine  et  la  nicotine,  qu'à  une  action  parti* 
culière  spéciale  sur  la  fibre  contractile. 

Bn  concluant,  il  dit  que,  sous  l'influence  d'une  substance 
telle  que  l'acide  salicylique,  les  muscles  peuvent  présenter 
les  phénomènes  suivants  sur  la  grenouille  : 

l*"  Accroissement  de  l'excitabilité  ; 

^  Phénomène  de  l'addition  latente  ; 

3°  Excitabilité  décroissante; 

4*  Epuisement  prompt,  mais  réparation  prompte,  ce  qui 
donne  lieu  au  tétanos  rhythmique  et  à  la  contraction  initiale. 

Il  résulte  donc  de  ces  derniers  faits  que,  contrairement  à  ce 
que  pense  M.  Gh.  Richet,  on  ne  peut  plus  comparer  le  muscle 
cardiaque  seulement  au  muscle  de  la  pince  de  l'écrevisse,  mais 
aussi  aux  muscles  de  la  grenouille,  ce  qui  tendrait  à  démontrer 
que,  dans  le  mouvement  rhythmique  du  ccBur,  il  ne  faut  pas  voir 
une  particularité  de  la  fibre  musculaire,  mais  bien  une  parti- 
cularité de  l'excitation. 

M.  le  docteur  A.  Fàvae,  de  Lyon,  lauréat  de  TAcadémie, 
donne  lecture  d'un  mémoire  sur  la  dyschromatopsie  dans  ses 
rapports  avec  la  médecine  publique.  11  a  examiné  plus  de 
10000  l^omme^  adultes  pai;*  différçuts  procédés,  et  il  a  reoppno 
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qœ  plus  de  10  pour  100  d'entre  eux  n'étaient  pas  à  même  de 
distinguer  une  ou  plusieurs  des  cinq  couleurs  élémentaires, 
soil  deui  cas  de  daltonisme  grave  et  relativement  dangereux, 
et  huit  cas  de  chromatopseudopsie  nuisible  ou  gênante.  Les 
examens  faits  en  vue  des  chemins  de  fer,  de  la  marine  ou  de 
Tarmée,  seraient  insuffisants  si  Ton  avait  à  déterminer  par 
rexploration  du  sens  chromatique  l'aptitude  des  individus  aux 
professions  commerciales  ou  industrielles  qui  s'exercent  sur 
les  objets  colorés.  Il  faudrait  peut-être,  dans  ces  cas,  examiner 
sar  900  ou  300  couleurs  ou  nuances.  Tout  le  monde  sait  com- 
bien sont  variables  pour  la  couleur  les  vêtements  des  femmes, 
suivant  les  modes  et  suivant  la  saison.  Parmi  les  erreurs  très 
nombreuses  citées  par  l'auteur,  nous  remarquons  que  plusieurs 
ont  été  relevées  chez  des  marchands  d'élofifes,  des  tailleurs, 
des  bijoutiers,  des  tisseurs,  des  teinturiers. 

M.  Favre  a  recherché  les  cas  de  djschromatopsie  constatés 
en  public  et  surtout  devant  les  tribunaux.  Des  discussions,  des 
rixes,  ont  eu  lieu  dans  les  écoles.  Devant  les  tribunaux,  quel- 
ques cas  ont  été  notés.  L'examen  du  sens  chromatique  des  per- 
sonnes en  désaccord  doit  suffire  pour  édifier  les  juges. 

Les  erreurs  des  daltoniens  sur  les  timbres-poste  sont  très 
fréquentes;  elles  ont  déterminé  l'administration  à  augmenter 
le  diamètre  des  chiffres  et  à  instituer  la  visite  des  couleurs 
pour  son  personnel. 

La  connaissance  exacte  des  couleurs  est  nécessaire  aux  ma- 
gistrats, mais  surtout  aux  juges  de  paix;  elle  est  indispensable 
aux  experts,  qui  doivent  avoir  un  sens  chromatique  très  exercé. 
L'auteur  cite  des  circonstances  où  il  a  été  donné  à  M.  Ferraud, 
expert-chimiste,  ancien  préparateur  de  Ghevreul  auxGobelius, 
de  rectifier  dans  ses  rapports  des  erreurs  très  importantes 
commises  sur  les  couleurs,  dans  la  description  des  pièces  à 
conviction.Les  procès-verbaux  avaient  été  rédigés  par  des  gardes 
champêtres,  des  gendarmes  ou  d'autres  agents  de  l'autorité. 

Les  chimistes,  les  botanistes,  les  micrographes  daltoniens 
sont  souvent  très  embarrassés.  Les  médecins  praticiens  et  les 
pharmaciens  affectés  de  dyschromatopsie  savent  assez  bien  se 
tirer  d'affaire  en  général  ;  ils  savent  avoir  recours  au  témoignage 
des  personnes  dont  la  vue  est  normale* 
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Il  est  certain  que  des  malheurs  irréparables  ont  été  produiU 
par  le  fait  de  la  fausse  appréciation  des  couleurs,  que  des  dal- 
toniens se  sont  ruinés,  ont  ruiné  leur  famille  ou  qu'ils  ont 
infligé  des  pertes  considérables  aux  négociants  qui  les  ont 
employés. 

Il  faut  généraliser  la  visite  des  couleurs^  rendre  les  dalto- 
niens responsables  de  leurs  erreurs  par  une  loi.  Le  daltonisme 
pouvant  être  le  plus  souvent  guéri  par  Texercice,  la  loi  récla- 
mée deviendrait  certainement  un  excellent  moyen  thérapeu- 
tique. On  signifierait  à  ceux  qui  ne  pourraient  pas  être  guéris 
d'avoir  à  s'abstenir  de  porter  des  jugements  sur  les  objets 
colorés. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  Texamen  d'une  commission  com- 
posée de  MM.  Hérard,  Panas  et  Giraud-Teulon.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  perpétueif 
L'Éditeur-géraiU,  G.  Masson.  J.  Béglard. 


PARIS.    —  IMPRIMERIE    kMILE    MARTINET,    RCl     MIONOM.   % 
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PR^.SIDENCB  DE  M.    B.   ROGER. 


SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  H.  le  ministre  de  IHastructioM  pu- 
blique. Ouvrages  pour  la  bibliothèque;  M.  le  ministre  de  rafricolture  et 
da  commerce.  Vaccine^  Baux  minérales,  Épidémies;  H.  le  Préfet  de  la 
Charente,  Archives  départementales,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  le  docteur  Klée,  Vaccinations;  MM.  Heckel  et  Schlagden- 
haoffen.  Etudes  sur  le  maticenillier;  M.  le  docteur  Leboucq,  Mémoires 
divers,  —  Elections  :  Commissions  de  prix  pour  iSBO,  —  Rapports  : 
M.  Alph.  Guérin,  Rapport  sur  un  travail  de  M.  Cannixaro;  M.  Bouchardat, 
Eaux  minérales,  —  Communications  :  MM.  Millard  et  Tillaux,  Castro^ 
tomie  ches  l'homme;  discussion  :  MM.  Lancereaux,  Tillaux,  Jules  Guérin, 
Le  Roy  de  Méricourt,  Gosselin  et  Bouley. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  SBCatTAiRB  fkripétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  oftteielle 

H.  le  minisire  de  riDStruclion  publique  transmet  à  l'Aca- 
démie, au  nom  du  gouvernement  belge,  les  volumes  II  et  III  du 
Catalogue  de  la  Bibliothèque  des  ducs  de  Bourgogne. 

H.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Une  lettre  relative  au  service  des  vaccinations  pendant  les 
années  1858  à  1874.  (Commission  de  vacdne,) 

II.  Une  demande  formée  par  M"*  V*  Fusler  à  l'elTet  d'obtenir 
raulorisation  d'exploiter  pour    l'usage    médical  une  source 

2*  sÉRîEt  T.  IX.  N*  33.  65 
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située  dans  l'arrondissement  d'Oloron.  {Commission  des  eaux 
minérales.) 

III.  Les  comptes  rendus  des  épidémies  observées  en  1879 
dans  le  déparlement  du  Puy-de-Dôme.  {Commission  des  épi- 
démies.) 

M.  le  préfet  de  la  Charente  adresse  à  l'Académie  Titivenlaire 
sommaire  des  archires  de  ce  département. 


I.  M.  Legoueit  préaeate  k  TAcadémie  de$  rapports  sur  les 
VftecinaUoM  faites  par  M.  le  docteur  Klée  aur  les  homniss  du 
3*  régiment  d*arti|lerie,  arec  le  concours  des  sages-femmes  de 
Castres  et  de  Brives. 

M.  Chatin  présente,   de  la  part  de  MM.  les  professeurs 

Heckel  et  SohlagdenbaDflhn,  un  mémoire  manuscrit,  arec 

planche,  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  études  sur  le  mancenilliir. 

'  Ce   Ifayail    est   renvoyé   à   une   commission    tonnée  de 

MM.  Chatin,  Personne  et  Bourgoin. 

M.  J.  GuÉRiN  offre  à  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur 
Lebougq,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l'Université  de  Gand, 
7  mémoires  imprimés  : 

!•  Le  Foramen  supra-condyleum  internum  de  Vhumirus 
Immain; 

fi*"  Description  étun  aoardiaque  humain^ 

9"  Description  fune  monstruosité  de  la  main; 

4''  Angiome  caverneux  eystique  du  rectum; 

&*  Anatomie  pathologique  des  fractures; 

6°  Observation  de  bassin  asymétrique; 

1""  D$lm  réparatién  des  fraotmree. 

Ces  différentes  publications  offrent  un  caractère  tout  à  bit 
scientifique;  elles  se  recommandent  à  l'attention  de  l'Académie 
par  leur  originalité  et  leur  généralité.  Leur  titre  seul  prouve 
que  l'auteur  ne  s'est  pas  renfermé  dans  un  cercle  spécial  de 
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recherches,  et  qu*il  a  su  les  éclairer  les  unes  par  les  autres. 
M.  Leboucq  bollicite  Thonneur  d'être  inscrit  sur  la  liste  des 
correspondants  de  l'Académie,  section  des  sciences  anato- 
miques. 


M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  de  faire  connaître  à  TAca- 
démie  la  mort  de  deux  de  ses  membres  correspondants  : 
MM.  les  docteurs  Stieyenard  et  Charpentier,  de  Valenciennes. 

J'ai  Thonneur  d'annoncer  que  M.  le  sous-secréiaire  d'État 
au  ministère  des  beaux-arts  vient  de  commander  un  buste  en 
marbre  de  notre  regretté  collègue  Broca,  destiné  à  l'Académie 
de  médecine. 

D'après  un  article  de  notre  règlement,  le  buste  ou  portrait 
d'un  membre  décédé  ne  peut  être  placé  dans  nos  salles  que 
cinq  ans  après  son  décès  ;  mais  comme  Broca  est  entré  de 
son  vivant,  et  depuis  longtemps  déjà,  dans  la  postérité,  il  doit 
être  l'objet  d'une  glorieuse  exception,  et  je  crois  être  l'inter- 
prète des  sentiments  de  l'Académie  en  remerciant  M.  le  sous- 
secrétaire  d'État  pour  l'hommage  précoce  et  très  mérité  qu'il 
vient  de  rendre  spontanément  à  l'un  des  membres  les  plus 
illustres  de  notre  compagnie. 


Électf«ii(i 

L'Académie  procède  à  l'élection  des  membres  des  commis- 
sions des  prix  pour  l'année  1880. 

Sont  élus  : 

Paix  DE  l'Académie.  ^MM.  Bourdon,  Gueneau  de  Mussy  (Henri), 

Hérard,  Lancereaux  et  Woiilez. 
Paix  PoRTAL.  —  MM.  Bouley,  Duplay,  Guyon,  Richet  et  Robin. 
Pbix  Civrieux.  —  MM.  Bouillaud,  Charcot,  Peter,  G.  Sée  et 

Vulpian. 
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Pbix  BiEBiKB.  —  MM.  Colin  (d'Alfort),  Fournier,  J.  GuériD, 

Hervieux  et  Lefort. 
Prix  CAPuaoN.  —  MM.  Blot,Depau)yGuéniot,Sappey  et  Tillaux. 
Prix  Godard.  —  MM.  H.  Roger,  Jaccoud,  Moutard-Martin, 

Raynaud  et  Villemin. 
Prix  Desportes.  —  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Marrotle,  Oul- 

raont,  G.  Paul  et  Pidoux. 
Prix  H.  Buignet.  —  MM.  Gaulhier,  Giraud-Teulon,  Planchon, 

J.  Regnauld  et  Ricbe, 
Prlx  Falret.  —  MM.  Baillarger,  Blanche,  Lasègue,  Luys  et 

Peîsse. 
Paix  HuouiER.  -*•  MM.  Gosselin,  Tarnier,  Trélat,  Ricord  et 

Veraeuil. 


Rapports 

BlesBure  à  V estomac  par  arim  à  feu. 

M.  Alphonse  Guérim  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  tra* 
vail  adressé  à  rAcadémie  par  M.  le  docteur  Cannisaro  et  ioti* 
tulé  :  Blessure  de  Vestomac  par  arme  à  feu^  guérie  au  mayoi 
d'une  opération  d'anaplastie. 

M.  Alphonse  Guérin  :  Tel  est  le  titre  d*un  mémoire  qui  a  été 
adressé  à  l'Académie  par  le  docteur  Sébastien  Cannizaro  (de 
Catane). 

Il  y  a  bien  longtemps  que  votre  rapporteur  s'est  reproché, 
pour  la  première  fois,  de  ne  pas  vous  avoir  entretenus  du  travail 
qui  lui  avait  été  confié  :  car  M.  Cannizaro  attend  impatiemment 
que  TAcadémie  veuille  bien  exprimer  son  opinion  sur  la  gué» 
rison  d'une  blessure  dont  on  ne  peut  contester  la  gravité. 

Si  des  travaux  sur  des  sujets  qui  m'intéressent  vivement,  ne 
m'avaient  pas  absorbé,  j'aurais^  depuis  deux  ans,  déposé  le 
rapport  que  je  viens  soumettre  à  l'Académie.  Enfin,  puisque 
je  paye  ma  dette  aujourd'hui,  je  demande  qu'il  roe  soit  par- 
donné. 

Le  nommé  Carmel  Musumeci  (de  Catane),  âgé  de  dix-neuf 


Digitized  by 


Google 


RAPPORTS.  g^ 


ans,  doué  d'ua  Umpérament  lympbatico^nerveux  (j«  eiti 
textuellement  Tobtervation),  potier  de  profession,  prit  les 
armes  le  31  mai  1860,  et,  après  avoir  donné  des  preuves  de  son 
courage,  voulant  rentrer  chez  lui,  il  fut  assailli  par  un  déta- 
chement de  lanciers  qui  lui  donnèrent  plusieurs  coups  de 
laoce  et  déchargèrent  sur  lui  leurs  pistolets. 

Les  blessures  reçues  par  Musunaeci  furent  nombreuses.  Une 
le  transperça  de  part  en  part,  au  niveau  du  flanc,  sans  pénétrer 
dans  la  cavité  abdominale;  une  autre,  également  superficielle, 
l'atteignit  h  Tomoplate  gauche;  il  en  reçut  beaucoup  d'autres  ; 
il  avait,  en  outre,  une  fracture  de  la  mâchoire  inférieure. 

C'était  assez  pour  causer  de  vive»  douleurs  ;  mais  la  lésion 
la  plus  grave  avait  été  produite  par  un  projeclile  d'arme  à  feu 
qui  avait  pénétré  dans  la  région  épigastrique,  trois  doigts  au*» 
dessus  de  l'ombilic,  et  avait  perforé  Testomac  à  8  ou  10  lignes 
de  la  ligne  médiane. 

Celte  plaie,  de  forme  presque  circulaire,  avec  ses  bords  ren* 
versés  en  dedans,  se  dirigeait  de  bas  en  haut  et  de  droite  à 
gauche.  Son  orifice  avait  7  centimètres  de  circonférence;  de 
son  obliquité  résultait  une  section  en  biseau  de  la  paroi  abdo- 
minale  qui,  près  de  l'oriflce  externe,  n'était  atteinte  que  super» 
ficiellement,  tandis  que  l'examen  ultérieur  démontra  que  le 
projectile  avait  pénétré  jusque  dans  la  cavité  de  l'estomac. 
M.  Gannixaro,  se  conformant  aux  préceptes  généralement 
admis,  ne  sonda  pas  la  plaie,  pensant  que,  par  une  exploration 
inopportune,  il  eût  exposé  le  malade  soit  en  produisant  une 
hémorrhagie,soit  en  détruisant  une  agglutination  des  bords  de 
la  plaie  de  l'estomae  avec  la  plaie  abdominale.  C'était,  d'ail- 
leurs, bien  inutile. 

A  peine  Musumeci  eut-il  reçu  cette  blessure,  que  les  sub- 
stances alimentaires  qu'il  avait  ingérées  peu  de  temps  aupa- 
ravant, commeneèreot  à  sortir  par  Touverture  extérieure, 
mêlées  à  une  certaine  quantité  de  sang. 

Quatre  heures  après  avoir  été  transporté  chez  ses  parents  il 
ressentit  de  vives  douleurs  dans  ses  blessures»  et,  en  parii« 
culier,  à  la  région  épigastriqne^ 

Il  semble  que  jusqu'à  ce  [moment  la  fiiiblesse,  les  vomisse 
ments,  vmt  prostration  extrême  Tavaient  soustrait  à  la  peroep** 
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tion  des  sensations  douloureuses,  qui  ne  se  manifestèrent  qu'an 
moment  où  cessèrent  les  vomissements  et  l'issue  des  aliments 
par  la  plaie. 

Dans  la  nuit  il  ressentit  une  fièvre  violente  qui  dura  plusieurs 
jours. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  trois  jours  qu'il  fut  visité  par  un  mé* 
decin,  qui  prescrivit  des  sangsues  et  des  cataplasmes  sur  U 
région  épigàstrique,  la  diète  absolue  et  un  purgatif  salin. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  dit  M.  Gannizaro,  l'état  du 
blessé  s'améliore  au  point  que  le  quatrième  jour  on  peut  lui 
faire  prendre  un  potage  qu'il  digère  sans  difficulté. 

Le  premier  médecin  ayant  cessé  de  visiter  le  malade,  M.  Gan- 
nizaro  fut  appelé  le  sixième  jour  seulement.  Il  trouva  alors  le 
blessé  dans  un  état  si  satisfaisant  qu'il  n'admit  pas  Texistence 
d'une  plaie  pénétrante  de  l'estomac,  pensant  que  les  parents 
de  ce  jeune  homme  s*étaient  mépris  sur  la  manière  dont  les 
matières  qui  avaient  souillé  ta  plaie  y  étaient  arrivées,  lorsque 
le  neuvième  jour,  vers  minuit,  le  blessé  ayant  prévenu  ses  pa- 
rents que  le  sang  sortait  abondamment  par  la  plaie  extérieure 
et  qu'il  se  sentait  mourir,  les  pauvres  gens,  ayant  allumé  une 
lampe  pour  le  secourir,  remarquèrent  que  ce  qui  sortait  de  la 
blessure  n'était  pas  du  sang,  mais  des  matières  alimentaires 
semblables  à  celles  qu'il  rendait  par  la  bouche  en  vomissant. 

L'état  d'abattement  qui  succéda  à  cet  accident,  les  syncopes 
incessantes,  la  récouverture  spontanée  de  la  blessure  et  les 
vomissements  jetèrent  le  blessé  dans  un  profond  décourage- 
ment. 

M.  Gannizaro,  ayant  été  appelé  le  lendemain  matin,  constata 
les  symptômes  suivants  :  respiration  difficile,  sueur  visqueuse 
arrosant  le  visage,  pouls  filiforme. 

Les  vomissements  et  l'issue  des  matières  alimentaires  parla 
blessure  ne  permirent  plus  de  douter  de  l'existence  d'une  plaie 
de  Testomac. 

M.  Gannizaro,  tenta  de  s'opposer  à  l'issue  des  matières  sto- 
macales par  la  plaie,  en  exerçant  une  compression  que  le  ma- 
lade  ne  put  pas  supporter.  On  lui  prescrivit  alors  de  prendre  par 
la  bouche  dé  petits  morceaux  de  neige  comprimée,  et  on  lui 
couvrit  l'abdomen  de  compresses  imbibées  d'eau  glacée. 
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Sous  l'influence  de  celte  médication  les  vomissements  ces- 
sèrent bientôt,  la  chaleur  de  la  peau  reparut,  le  pouls  dc\int 
plus  fort  et  régulier,  la  douleur  épigastrique  diminua  et  la 
physionomie  redevint  calme. 

Les  matières  stomacales  conlinuantà  sorlir  immédiatement 
après  qu'elles  avaient  été  ingérées,  on  ne  pouvait  se  dissimu- 
ler que  la  mort  par  inanition  arriverait  bientôt.  G*esl  dans  cette 
condition  que  le  docteur  Cannizaro  prit  la  résolution  de  tenter 
une  opération  d'anaplastie,  pour  fermer  la  plaie,  et  s'opposer 
ainsi  à  Tissue  des  matières  alimentaires. 

Ayant  conçu  cette  pensée  le  douzième  jour,  il  la  mit  aussi- 
tôt à  exécution. 

i  Je  considérai  d'abord,  dit-il,  que  la  blessure  suivait  un  che- 
min oblique  de  la  peau  à  l'estomac,  de  bas  en  haut  et  de  droite 
àgauche,  et  que  sur  sa  surface  extérieure,  de  forme  presque  cir- 
culaire, se  trouvait  en  haut  et  un  peu  ù  gauche  le  trou  d'en- 
trée du  projectile;  il  restait  en  bas  un  espace  d'environ  1  cen- 
timètre i/i  qui,  l'eschare  tombée,  constituait  une  plaie  gra- 
nuleuse simple  intéressant  la  peau  et  les  tissus  musculaires 
SQus-jacents. 

0  Je  remarquai,  en  outre,  ajoute-t-il,  entre  les  trous  exté- 
rieur et  intérieur  8  centimètres  de  distance,  qui  constituaient 
une  espèce  de  canal  sur  lequel  on  pouvait  exercer  une  pres- 
sion. » 

Quand  il  eut  bien  examiné  la  plaie,  M.  Cannizaro  l'agrandit 
en  haut  et  en  bas  p.ir  une  incision  oblique,  dont  l'extrémité 
supérieure  se  dirigeait  vers  le  sternum,  tandis  que  l'extrémité 
inférieure  s'éloignait  de  plus  en  plus  de  la  ligne  médiane. 

Ces  incisions  permirent  de  disséquer  la  peau  doublée  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  de  manière  à  avoir  deux  lambeaux 
longs  de  5centimètrcs  et  d'une  largeur  d'environ  2  centimètres. 

Les  angles  résultant  de  la  jonction  des  incisions  avec  la  plaie 
primitive  ayant  été  coupés,  on  eut  une  grande  plaie  de  forme 
elliptique,  dont  les  bords  purent  être  rapprochés  et  réimis  au 
moyen  de  six  épingles,  qui  servirent  à  pratiquer  une  suture 
entortillée. 

Le  pansement  consista  en  un  gâteau  de  charpie  imbibée 
d'albumine,  sur  lequel  on   appliqua  une  toile  agglutinative 
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et  un  grand  nombre  de  compresses,  pour  exercer  sur  la  suture 
et  sur  le  trajet  du  canal  une  pression  graduelle  maintenue  par 
un  bandage  compressif.  On  prescrivit  de  donner  souvent  du 
bouillon  au  malade. 

Le  lendemain  le  blessé  dit  avoir  avoir  dormi  la  plus  grande 
partie  de  la  nuit.  Gomme  il  disait  avoir  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe,  on  lui  administra  deux  lavements  d'eau  de  mer, 
qui  provoquèrent  trois  selles. 

A  midi  il  mangea  un  potage  avec  appétit. 

Le  second  et  le  troisième  jour  après  l'opération,  le  chirurgien, 
ayant  reconnu  la  nécessilé  de  nourrir  le  malade,  ajouta  au 
bouillon  et  aux  potages  deux  onces  de  lait  d'ànesse,  à  prendre 
matin  et  soir. 

Le  quatrième  jour,  changeant  l'appareil,  le  chirurgien  con- 
stata que  la  réunion  existait  dans  toute  l'étendue  de  la  plaie, 
sauf  un  point  central,  d'où  ne  sortaient  ni  matières  alimentaires 
ni  sang. 

On  pansa  avec  de  la  charpie  et  du  cérat. 

Le  blessé  ayant  dit  qu'il  n'avait  pas  eu  de  garde-robe  depuis 
vingt-quatre  heures,  on  le  purgea  avec  15  grammes  d'huile  de 
ricin,  mêlés  à  90  grammes  de  décoction  de  fleurs  de  mauve,  ce 
qui  donna  lieu  à  quatre  évacuations  qui,  dit-on,  soulagèrent 
le  malade. 

Le  lendemain  les  épingles  delà  suture  furent  enlevées,  et  les 
bords  de  la  plaie  furent  maintenus  en  contact,  à  l'aide  de  ban- 
delettes de  sparadrap.  Comme  un  peu  de  liquide  grisâtre  s'é- 
coulait par  le  point  central  qui  ne  s'était  pas  cicatrisé,  M.  Gan- 
nizaro  cautérisa  les  bords  de  ce  pertuis  avec  le  crayon  de 
nitrate  d'argent,  et  dix  jours  après  l'opération  le  blessé  était 
complètement  guéri. 

Depuis  quelques  années,  nous  avons  observé  tant  de  cas  de 
blessures  viscérales  par  armes  â  feu,  que  nous  ne  sommes  nul- 
lement étonné  de  la  guérison  du  malade  du  docteur  Can<*> 
nizâro. 

L'auteur  du  mémoire  dont  j'ai  l'honneur  de  vous  entretenir, 
s'est  demandé  ce  que  la  balle  est  devenue,  et  il  est  porté  à 
croire  qu'elle  a  suivi  la  voie  des  matières  alimentaires.  Cela 
est  très  probable  et  n'a  qu'une  importance  secondaire. 
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Quant  au  mécanisme  par  lequel  les  aliments  contenus  dans 
Testomac  ne  se  sont  pas  répandus  dans  la  cavité  abdominale, 
il  nous  parait  fort  simple.  L'estomao,  étant  rempli  au  moment 
où  le  projectile  y  pénétra,  était  en  contact  avec  la  paroi  abdo- 
minale,  de  telle  sorte  que  la  balle  fit  une  plaie  non  inter« 
rompue  de  la  peau  jusqu'à  la  cavité  stomacale,  et  Teschare  lit 
adhérer,  momentanément,  les  parties  enlre  elles;  puis  Tin- 
flammalion  ndhéèive  consolida  cette  adhérence. 

81  noua  ne  tommes  pal  trop  surpris  que  le  blessé  n'ait  pas 
sQcçQmbé  à  uhe  bleftsure  qui  était  pourtant  d'une  incontes* 
table  gravité^  nous  devons  avouer  que  le  résultat  de  l'auti^ 
plastie  pratiquée  par  M.  Cannisaro  est  bien  digne  de  notre 
admiration. 

Si  votre  rapporteul*  a  bien  compris  l'opération  pratiquée,  le 
chirurgien  s'eit  contenté  d'aviver  les  bords  de  la  peau  et  la 
surface  bourgeonnante  de  la  paroi  profonde  de  la  plaie,  sans 
aviver  les  bords  de  la  solution  de  continuité  de  l'eslomac* 

On  pouvait  donc  craindre  que  les  matières  contenues  dans 
l'estomac,  poussées  vers  la  plaie,  ne  fussent  un  obstacle  au 
succès  de  l'atitoplastie. 

Une  compressioti  méthodique  habilement  pratiquée  s'est, 
sans  doute,  opposée  à  cetle  issue  des  matières  alimentaires,  et 
M.  Gannizaro  est  fondé  à  réclamer  pour  lui  et  pour  l'opération 
l'heureux  résultat  obtenu. 

Si  ce  rapport  n'élail  déjà  bien  long,  il  eût  été  intéressant  de 
rapprocher  l'obseivation  de  M.  Gannizaro  des  faits  dansles- 
quels  on  a  pratiqtié  la  suture  des  bords  d'un  anus  contre  na- 
lore  (procédé  do  Velpeau,  Malgaignc,  Gosselin).  Ce  rapproche- 
ment eût  permis  de  fhire  remarquer  que  le  chirurgien  de 
Gatane  n'a  pas  cru  devoiir  recourir  aux  incisions  libératrices 
auxquelles  on  a  attiiohé  une  grande  part  dans  le  succès  des 
opérations. 

Votre  Commission  vous  demande  de  vouloir  bien  adresser 
des  remerciements  à  l'auteur  du  mémoire,  et  déposer  son  tra- 
vail aux  archives. 

Ces  conclurions  sont  adoptées. 
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EAUX    MINÉRALES. 

M.  BouGHARDAT  doone  lecture  d'une  série  de  rapports  aa 
nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales. 

Source  de  la  Dalmarée  (Hérault). 

M.  Adolphe  Dejean  a  adressé  une  demande  en  vue  d'être 
autorisé  à  exploiter,  pour  Tusage  médical,  l'eau  minérale  d'une 
source  dite  de  la  Dalmarée,  qu'il  possède  sur  la  commune  de 
Joucels,  canton  de  Lunas,  arrondissement  de  Lodève  (Hérault). 

Cette  source  sort  d'un  terrain  remanié,  formé  de  marnes 
englobant  des  blocs  de  grès  qui  se  trouvent  à  la  partie  supé- 
rieure du  trias,  d'où  ils  sont  tombés  par  l'action  des  eaux.  Elle 
est  incomplètement  captée,  son  débit  s'élève  à  U  litres  par 
heure,  sa  température  est  de  13  degrés.  Elle  a  donné,  d'après 
l'analyse  de  M.  Hardy,  les  chiffres  suivants  pour  un  litre  : 


Sulfate  de  chaux 1,970 

—  de  magnésie. 1,025 

Carbonate  de  chaux 0,210 

—  de  magnésie 0,110 

Chlorure  de  calcium  et  de  magnésium. . .  0,112 


Totjl 3,427 

Ces  eaux  ont,  dans  les  localités  environnantes,  une  ancienne 
notoriété;  mais  le  captage  étant  insuffisant^  nous  proposons  à 
l'Académie  de  ne  point  admettre  la  source  de  la  Dalmarée 
parmi  celles  dont  l'exploitation  est  autorisée  pour  l'usage  mé- 
dical, jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  travaux  d  aménagement 
soient  exécutés. 


Source  Fonteia  (Puy-de-Dôme). 

M.  Fonleia-Roche,  meunier,  a  formulé  une  demande  à  reffet 
d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  l'eau 
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minérale  d'une  source  dite  source  Fonteia,  qu'il  possède  près 
du  moulin,  à  Chamalières,  arrondissement  de  Glermont- 
Ferrand  (Puy-de-Dôme). 

Cette  source  bien  captée  a  un  débit  de  6^  654  par  minute,  sa 
température  est  de  19  degrés.  Elle  est  très  gazeuse  et  présente 
la  composition  suivante  pour  un  litre  • 

Bicarbonates  alcalins 1,430 

•«        é$  chauK.  1 1  • .  i  t  »  I .  %  I .  I  •  Oii^d 

—        d«  nag oéiie.  «»«...,»»..  OféO? 

•—        dt  fer 0»020 

Sulfate  de  soude » .  0^060 

Chlorure  de  sodium 1,588 

Total 4,543 

Acide  carb6nl<iue  ltbr6 0,600 

Leschifrrespféôédenls  prouvent  que  cette  souroè  doit  être 
rangée  parmi  les  e&ut  minérftlei.  Gomme  toutes  les  ftot^mn- 
lités  réglementaires  ont  été  remplies,  nous  proposons  à  TAén»- 
demie  de  tie  pai  s'oppôseï'  à  remploi  de  la  sôUft^e  Ponteia  pour 
l'usage  médical. 

Source  de  la  Grotte» 

M.  Abrial,  à  Chaudesaiguès  (Cantal),  a  formé  une  demande 
en  ?ue  d'être  autorisé  à  exploiter^  pour  Tusage  médical,  une 
source  d'eau  minérale  appelée  source  de  la  Grotte,  qui  alimente 
rétablissement  thermal  du  MouHn-ttu-Ban,  situé  sur  ladite 
commune  de  Chaudesaiguès,  arrondissement  de  Saint-Flour. 

Celte  louroe  est  située  à  l'extrémité  sud  de  la  petite  ville  de 
Chaudcsaiguoi,  dans  le  bAliment  môme  dis  bains  qu'elle  ali- 
mente et  tout  à  o6té  du  ruiiteaH  de  Remontalon.  Bien  qu'elle 
n'ait,  h  proprement  parler,  fait  l'objet  d'aucun  travail  de  cap- 
tage,  l'eau  minérale  afflue  chaude,  claire  et  pure,  et  propre  à 
être  utilisée  pour  des  usages  mtdicaut.  da  température  est  de 
62M/2,  son  débit  de  plus  de  20000  litres  en  24  heure!. 

D'après  M.  Hardy  elle  a  donné  à  l'analyse  les  chiffres  sui- 
vants pour  un  litre  : 


Digitized  by 


Google 


830  SÉANCE  DU  17  AOUT. 


Silice 0,019 

Bicarbonate  de  chaux 0,080 

—  de  magnésie 0,008 

—  de  fer 0,005 

—  alcalin 0,798 

Chlorure  de  sodium. . , 0,030 

Tolal 0,940 

Comme  le  captage  de  ces  eaux  est  insufûsant,  nous  propo- 
sons h  l'Académie  d'ajourner  l'aulorisalion  nécessaire  pour 
leur  exploitation  régulière,  jusqu'à  ce  que  de  nouveaux  tra- 
vaux aient  été  exécutés. 


Source  de  Loches  (Espagne). 

Mi  Malançon  a  sollicité  l'autorisation  d'introduire  et  d 
vendre,  en  France,  l'eau  minérale  naturelle  dite  de  Loch* 
(Espagne). 

Cette  eau  possède  la  composition  suivante  pour  un  litv 
d'après  l'analyse  faite  par  M.  Hardy  : 

Sulfate  de  chaux 2,3â8 

—  de  magnésie 10,893 

—  alcalins 88^309 

—  Chlorure  de  sodium 0^850 


Tolal 102^400 

Comme  il  y  a  absence  de  documents  authentiques  qui 
nécessaires  pour  l'approbation  régulière  de  ces  eaux,  i 
proposons  à  l'Académie  de  ne  pas  donner  suite  à  la  dem; 
de  M.  Malançon. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  \(v. 
adoptées. 
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Kfiste  du  mésentère  chez  un  homme.  —  Ablation  par  la  gastro- 
tomie.  —  Guérison;   par  MM.  les  docteurs  Millard   el 

TiLLADX. 

Messieurs, 

Au  nom  de  M.  le  docteur  Hillard,  mon  collègue  à  Thôpilal 
Beaujon  el  en  mon  noiA  propre^  je  viens  vous  présenter  la  re- 
lalion  d*un  fait  qui  nous  a  paru  digne  de  fixer  votre  attention  : 
il  f  agit  de  l'ablation  chez  un  homme  d'un  kyste  du  mésentère 
pris  pour  une  invagination  chronique  de  l'intestin  et  traité 
par  la  gastrotomie. 

Un  homme,  âgé  de  trente  et  un  ans,  le  nommé  I^^dy  Alfred, 
employé,  se  trouvait,  le  25  mai  dernier,  vers  7  heures  du  soir,  sur 
le  boulevard  Bonne-Nouvelle,  en  parfait  état  de  santé,  lorsqu'il 
ressentit  tout  à  coup,  dans  le  ventre,  une  douleur  tellement 
violente  qu'il  fut  dans  l'impossibilité  absolue  d'avancer.  Il  avait 
le  tronc  plié  en  deux,  et  c'est  dans  cette  attitude  que,  après 
un  quart  d'heure  de  repos,  il  put  regagner  son  domicile.  11  se 
coucha,  mais  ne  put  dormi  mi  teniraulit,  et,  selon  son  expres- 
sion, il  passa  toute  la  nuit  àse  rouler  par  terre.  Plusieurs  lave- 
ments qu'il  prit  furent  sans  résultat  et,  à  partir  de  ce  moment, 
il  resta  constipé.  J'insiste,  Messieurs,  sur  ce  début  subit  de  la 
maladie  et  sur  la  constipation  qui  se  manifesta  aussitôt. 

Le  26  mai,  il  ne  put  prendre  une  minute  de  repos,  et  les 
douleurs  continuèrent  à  présenter  un  degré  d'acuité  extrême, 
malgré  tous  les  calmants  que  lui  administra  M.  le  docteur 
Decori. 

Le  27  au  matin,  il  se  fit  porter  à  la  consultation  de  l'hôpi- 
tal Lariboisière,  et  on  lui  fit  remarquer  qu'il  avait  une  tumeur 
dans  le  côté  droit  du  ventre,  ce  dont  il  ne  se  doutait  nulle- 
ment On  lui  dit  qu'il  avait  un  rein  flottant.  Cet  état  persista 
pendant  huit  jours;  alors  le  caractère  des  douleurs  se  modifia. 
Au  lieu  d'être  permanentes,  les  doulieurs  revinrent  par  crises, 
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durant  une  heure,  ea  se  renouvelant  une  dizaine  de  fois  dans 
les  vingt' quatre  heures.  C'était,  disait-il,  comme  du  feu  qui 
lui  brûlait  Testomac  et  se  répandait  dans  le  ventre.  Les  crises 
apparaissaient  surtout  après  1  ingestion  des  aliments. 

Le  11  juin,  il  se  rendit  à  Beanjon  à  la  contuitaiion  dt 
M.  Millard  et  lui  dit  qu'il  avait  un  rein  mobile*  M.  Millard  le 
reçut  dans  son  service. 

On  fut  alors  témoin  des  crises  que  je  viens  de  signaler.  Aus- 
sitôt qu'il  survenait  un  peu  de  calme,  le  malade  se  mettait  au 
lit;  mais  il  ne  pouvait  jamais  dormir  plus  de  deux  heures  et 
encore  assis-dans  son  lit^  la  lèlè  appuyée  sur  les  genoux.  La 
position  horizontale,  en  effet,  provoquait  immédiatement  de 
la  suffocation,  et  le  malheureux  en  était  réduit  à  se  promener 
le  reste  de  là  nuit. 

Le  malade  portait  dant.le  ventre,  à  droite  du  nombril^  une 
tumeur  offrant  environ  le  volume  d'une  tôle  de  fœtus.  II  afflr^ 
lïiait  de  la  jnanière  la  plus  catégorique  qu'il  ne  l'avait  jamais 
observée  avant  Tapparition  de  ses  douleurs.  Cette  tumeur  était 
arrondie,  lisse^  réoitenle,  très  mobile  et  non  douloureuse  à  la 
pression» 

M.  Millard  fut  très  embarrassé  pour  formuler  un  dingnoslic. 
Cependant^  après  plusieurs  jours  d'un  examen  attentif,  en  pré- 
sence de  l'apparition  brusque  de  la  tumeur,  de  l'invasion  subite 
des  accidents,  dea  douleurs  stomacales  et  de  la  constipation 
opiniâtre,  il  conclut  à  l'existence  d'une  invagination  chronU/ne 
de  l'intestin.  Le  eus  n'était  pas  classique  sans  doute;  mais  la 
plupart  des  nombreux  médecins  qui  examinèrent  le  malade,  et 
j'étais  du  nombre,  se  rattachèrent  à  cette  manière  de  voir, 
faute  de  mieux.  C'était,  peniions-nous,  un  cas  analo«:uc  à 
ceux  que  M.  le  docteur  Haffinesque  avait  récemment  publiés 
dans  son  excellente  thèse  inaugurale. 

Le  traitement  fut  donc  dirigé  en  conséquence.  Électrisation 
à  l'aide  des  courants  continué,  massage  du  ventre^  douches 
rectales  avec  Teau  de  savon  de  Marseille,  avec  l'eau  de  Selti, 
sans  parler  des  lavements  simples  que  le  malade  prenait  très 
fréquemment  et  qui  amenaient  toujours  un  peu  de  soulagement. 
Mail  tout  fut  inutile.  Les  crises  présentaient  la  môme  inten* 
aité;  le  malada  ne  pouvait  manger  ni  pain  ni  viande,  et,  pen- 
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danl  quarante  jours,  il  ne  put  jamais  aller  à  la  selle  sans  prendre 
de  lavement. 

Le  28  juin,  M.  Millard  fit  passer  le  malade  dans  mon  service 
afin  que  je  pusse  l'examiner  de  plus  près  avant  d*agir,  et,  pen- 
dant deux  ou  trois  jours,  il  survint  un  mieux  appréciable  ; 
mais  les  accidents  reparurent  et  le  malade,  profondément  aflai- 
bli,  réclama  instamment  une  opération,  dont  il  connaissait 
d'ailleurs  toute  la  gravité. 

Après  avoir  bien  discuté  le  pour  et  le  contre  avec  mon  col- 
lègue M.  Millard,  nous  pensâmes  qu*il  y  avait  lieu  d'inter- 
Tenir  chirurgicaiement,  et  la  gastrotomie  fut  décidée  pour  le 
samedi  3  juillet. 

L'opération  fut  pratiquée  en  présence  de  mes  collègues  Mil- 
lard et  Péréol;  M.  Peyrot,  chirurgien  du  bureau  central^ 
voulut  bien  m'assister.  Notre  but  était,  après  avoir  ouvert  Tab- 
domen,  de  désinvaginer  Tintestin.si  cela  était  possible,  sinon, 
de  réséquer  la  portion  invaginée  et  de  suturer  les  deux 
bouts. 

Le  ventre  ouvert  largement,  je  fus  chercher  la  tumeur  et 
l'attirai  au  dehors.  Nous  constatâmes  alors  qu'au  lieu  d'une 
invagination  intestinale,  il  s'agissait  d'une  tumeur  du  mésen- 
tère. 

Voici,  d'ailleurs,  l'observation  telle  qu'elle  a  été  recueillie 
par  M.  Ricard,  externe  du  service. 

Le  malade  est  disposé  comme  pour  l'ovariotomie ,  les 
membres  inférieurs  enveloppés  de  ouate  et  attachés  dans  des 
gouttières  fixées  aux  angles  du  lit  Mariaud.  Il  a  été  transporté 
hors  des  salles  dans  un  pavillon  isolé  au  fond  des  jardins  de 
l'hôpital  Beaujon. 

Anesthc'sie  par  le  chloroforme.  La  paroi  abdominale  est 
rasée  et  lavée  avec  une  solution  d'acide  phénique  au  vingtième. 

M.  Tillaux  fait  une  incision  sur  la  ligne  médiane  au-dessous 
de  l'ombilic,  incision  de  15  centimètres  de  longueur  environ. 
Les  différentes  couches  sont  incisées  successivement  sans  hé- 
morrhagie  notable.  Le  bord  interne  du  muscle  grand  droit  du 
côté  gauche  est  mis  à  nu,  puis  le  feuillet  postérieur  de  sa 
gaîne  est  divisé.  Le  péritoine  saisi  entre  les  mors  d'une  pince 
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est  incisé  atl  bisioUiî.  M.  Ti'tlalix  explore  la  cavité  abdominale 
avec  sa  main,  préalablement  pbéniquée,  et  agrandit  l'iDCision 
en  haut,  à  t'aide  de  ciseaux  droits,  sur  une  étendue  de  5  i  6  cen- 
timètres environ.  L'incision,  lofigue  alorâ  dé  20  oeniimitres, 
permet  l'iàsue  d'une  tiimèUi*  ài*foftdle,  lisse,  du  volume  d*unc 
té(e  de  fœlus.  ËUé  eàt  située  dans  le  mésentère,  dont  elle  sou- 
lève le  feiiiliel  droit,  et  noifl  adhérente  à  intestin,  fille  est  lis^e, 
sphéroïdaie,  rougeâlre,  avec  quelques  Arborisations  VasculaifeS 
à  la  surface. 

Poriclîon  de  la  tumeur  &  l'aide  d*un  petit  trôcàrt  ;  il  ne  «ori 
aucun  liquide.  A  llssue  du  tfôcart,  j«t  de  mallëre  liquide,  jau- 
nâtre, crémeuse.  Les  intestms  étant  protégés  par  des  serviette? 
chaudes,  on  agrandit  l'ouverture  de  la  tumetlr  avec  le  bislodri, 
et  il  s'écoule  une  matière  épaisse,  Crémeuse,  en  quantité  assez 
considérable  pour  remplir  environ  deux  verres  à  pied. 

L'intérieur  du  kyste  est  lavé  avec  tine  solution  d'acide  phé- 
nique  au  vingtième;  puis  M.  Tillaùx  le  pédictiliSè  au  moyen  dé 
sept  fils  de  catgut,  suivant  le  procédé  de  la  ligature  en  tnas^e 
partielle;  la  paroi  du  kyste  étant  enlevée  &  l'aide  de  Ciseaux,  il 
reste  un  pédicule  en  formé  de  collerette. 

La  surface  du  pédicule  est  cautérisée  avêô  là  Solution  d'acide 
phénique  au  vingtième.  Les  fils  de  catgut  sont  coupés  au  fas 
des  parties  molles,  et  le  pédicule  est  abandonné  dftns  là  cavité 
.'abdominale. 

Avant  de  refermer  l'abdomen,  M.  Tillaux  éponge  la  cafité 
péritonéale  pour  retirer  le  sang,  ou  la  matière  du  kyste  qui  au- 
rait pu  s'y  trouver. 

Une  grosse  éponge  est  laissée  dans  l'abdomen  pendant  que 
M.  Tillaux  pratique  les  sutures,  qui  comprennent  toute  Pépais- 
seur  de  la  paroi.  Ce  temps  de  l'opération  est  rendu  difficile  par 
la  rétraction  du  péritoine. 

Pansement  de  Lister.  Le  ventre  est  recouvert  en  outre 
d'une  épaisse  couche  de  ouate  aveo  compression  par  un  ban- 
dage de  flanelle» 

Dans  la  journée  deux  injections  de  morphine  :  l'une  deux 
heures  après  l'opération,  l'autre  le  soir.  Le  malade  ne 
ressent  aucune  douleur  dans  le  ventre^  ni  nausées,  ni  voroiséc* 
ments.  Il  a  dormi  d'un  trait  de  onze  heures  à  trois  heures  du 
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malin  et  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée  et  la  nuit^etméme 
a  fumé  sa  pipe  dans  le  courant  de  la  journée. 

Vin  de  Champagne,  thé  au  rhuni,  bouillon  froid. 

i  juillet.  —  Peau  moite,  faciès  normal,  pouls  120,  T.  M.  38%2, 
S.  38«,8;  aucune  douleur  abdominale,  mais  un  simple  picote* 
ment  à  la  surface  de  la  plaie.  Même  régime. 

5  juillet. — État  général  moins  satisfaisant,  un  peu  de  pros- 
tration, T.  38'',6,  le  soir  38%4;  pas  de  douleurs,  quelques  nau* 
sées  avec  renvois  acides.  Le  malade  a  uriné  seul  ce  matin.  La 
respiration  est  accélérée  (36  à  40). 

Après  la  visite,  vomissement  d*un  demi-verre  de  matière 
glaireuse,  tenant  en  suspension  une  matière  pulvérulente 
bleuâtre,  ressemblant  à  du  tabac  à  priser.  Hien  dans  Talimen- 
talion  du  malade  n'esplique  cette  coloration  des  vomissements. 
Le  reste  de  la  journée  se  passe  bien,  sans  nausées  ni  vomisse- 
ments. La  respiration  est  à  20  par  minute. 

Ojuillet.  — Pouls  petit,  124,  T.  38%  resp.  20,  de  temps  en 
temps  crises  douloureuses  dans  le  côté  gauche  du  ventre  ;  à 
part  cela  aucune  douleur.  Même  régime. 

Dans  la  journée,  de  une  heure  à  trois  heures,  vomissements 
assez  abondants,  entièrement  semblables  aux  précé^lents.  Le 
soir,  pouls  petit,  100,  R.  20,  T.  38%2. 

La  nuit  est  bonne^  sauf  quelques  cauchemars. 
'  7  juillet. — État  général  satisfaisant,  la  physionomie   est 
bonne,  les  crises  ont  disparu,  sauf  quelques  douleurs  dans  la 
région  lombaire. 

Le  pouls  est  un  peu  relevé^  104;  la  peau  est  moite,  la  respi- 
ration normale,  T.  38*. 

Régime  :  lait  à  prendre  par  demi-verres  dans  la  journée. 

Dans  la  journée,  vomissement  de  lait  non  digéré,  lait  que  le 
malade  avait  pris  en  trop  grande  quantité  à  la  fois. 

Insomnie.  La  température  reste  à  37",6. 

8  juillet.  —  Le  lait  est  encore  vomi,  la  température  est  à  38% 
le  pouls  à  108.  Le  faciès  est  amaigri. 

On  défait  le  pansement,  le  ventre  n*est  nullement  ballonné. 
Plusieurs  envies  infi'uctueuses  d'aller  à  la  selle  ont  fatigué  le 
malade. 

Régime  :  bouillon,  lait  coupé  d'eau  de  Vichy. 
«•série,  T.  IX.  N«  33.  66 
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La  journée  est  très  bonne,  T.  37%8.  Une  selle  norroale  le  soir. 

9  juillet.  —Pouls,  104,  T.  37%6,  S.  38'.  ÉUt  général  bon. 

10  juillet,  septième  jour  de  Topération.  —  On  enlève  les 
points  de  suture  (huit  profonds,  sept  superficiels),  la  plaie  est 
réunie  dans  toute  son  étendue,  mais  un  peu  incomplètement 
au  niveau  de  la  peau. 

Bandelettes  collodionnécs.  Pansement  de  Lister  sans  pro(fe- 
tive.  Le  ventre  est  souple. 
Régime  :  lait,  Bagnols,  ï.  37%6,  38\ 

11  juillet.— Le  malade  demande  à  manger,  T.  37%4. 

15  juilleL  —  État  normal.  Le  malade  est  réintégré  dans  U 
salle  douze  jours  après  l'opération. 

10  juillet.  —  On  défait  le  pansement  et  on  enlève  les  bande- 
lettes collodionnécs,  la  plaie  légèrement  bourgeonnante  est 
touchée  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

U  juillet. — On  assied  le  malade  dans  un  fauteuil. 

1*'  août. — La  plaie  est  légèrement  bourgeonnante.  On  touche 
au  nitrate  d'argent,  bandelettes  de  diachylon;  les  douleurs  cal 
totalement  disparu  depuis  le  jour  de  l'opération,  l'appétit  est 
excellent. 

L'examen  histologique  a  prouvé  que  le  kyste  avait  pour 
point  de  départ  un  ganglion  lymphatique,  et  que  le  conteoQ 
était  de  la  matière  grasse. 

Ce  fait,  Messieurs,  me  parait  remarquable  à  plusieurs  points 
de  vuo.  Il  démontre  d'abord  l'efOcacité  de  l'intervention  cbi- 
rurgicalc  dans  des  cas  que  l'on  considérait,  il  y  a  peu  d'an- 
nées encore,  comme  au-dessus  des  ressources  de  l'art.  11  pcrinct, 
en  outre,  d'ébaucher  un  chapitre  sur  la  pathologie  dos  tu- 
meurs du  mésentère.  Il  n'est  pas  douteux,  en  efifet,  que  les 
symptômes  énoncés  précédemment,  longuement  étudies  par 
un  homme  de  ta  compétence  de  M,  Millard,  et  qui  avaient  con- 
duit au  diagnostic  .'invagination  intestinale  chronique,  étaient 
causés  par  la  présence  d'une  tumeur  dans  le  mésentère.  Avec 
la  tumeur,  en  effet,  tous  les  accidents  ont  absolument  et  im- 
médiatement disparu,  et  le  malade,  qui  a  bien  voulu  venir  se 
soumettre  à  votre  examen,  vous  dira  qu'il  n'a  jamais  joui 
d'une  meilleure  santé. 
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M.  Lancbreaux  :  Je  ferai  remarquer  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas, 
probablement  d'une  tumeur  ganglionnaire  ou  d'une  tumeur 
dermoîque  du  mésentère.  Ces  derniers  néoplasmes  ne  sont  pas 
rares.  Je  demanderai  à  M.  Tillaux  quelle  a  pu  être  la  cause  des 
Tives  douleurs  ressenties  par  son  malade  ayant  l'opération. 

M.  TiLLÀUX  :  Je  ne  puis  fournir  à  cet  égard  aucun  renseigne- 
ment précis,  mais  il  est  extrêmement  probable  que  la  douleur 
était  due  à  des  tiraillements  du  plexus  solaire. 

M.  Jules  GuÉRiM.  Les  phénomènes  morbides  qui  ont  pré- 
cédé et  UQOtivé  l'opération  pratiquée  par  M.  Tillaux,  ont 
offert  un  caractère  d*étrangèté  et  dé  gravité  qui  exige  qu'on 
s'y  arrête.  On  ne  comprend  pas  bien,  eu  effet,  comment  une 
tumeur,  d'une  nature  bénigne,  indolore  jusque-là,  et  qui  n'a 
offert,  à  l'examen  microscopique,  aucun  élément  sUspect,  ait 
pu  provoquer  brusquement,  chez  Un  sujet  bien  portant  d'ail- 
leurs, une  explosion  de  symptômes  d'une  véritable  gravité; 
symptômes  qui  n'ont  presque  pas  offert  d'interruption  pendant 
trente  on  quarante  jours,  et  j'ajouterai,  qui  ont  été  considérés 
comme  assez  graves  pour  motiver  une  opération  sérieuse. 

Il  y  a  là  tout  un  appareil  pathologique  à  considérer,  d'au- 
tant plus  que  le  cas  est  exceptionnel  et  que  Comme  tel  il  mé- 
rite le  plus  sérieux  exameo. 

Or/ sans  avoir  toUs  les  éléments  nécessaires  pour  résoudre 
un  pareil  problème,  il  est  peut-être  possible,  avec  les  détails 
donnés  par  notre  collègue  sur  les  circonstances  qui  ont  pré- 
cédé et  suivi  son  opération,  de  hasarder  une  explication, 

M.  Tillaux  nous  a  dit  qu'on  avait  supposé  une  invagination. 
Le  sujet  ne  pouvait  manger,  et  pendant  quarante  jours  il  n'a 
presque  pas  été  à  la  garde-robe.  Il  ne  pouvait  rendre,  avec  des 
lavements,  que  des  matières  insignifiantes.  Il  est  permis  de 
supposer  qu'il  y  avait  constipation,  favorisée  ou  non  par  la 
présence  de  la  tumeur. 

Ou  vient  de  savoir  du  sujet  qu'il  n'était  pas  constipé  avant 
ropéralion,  qu'il  allait  tous  les  jours  à  la  garde-robe;  mais  il 
vient  de  répondre  à  ma  question  qu  il  ne  rendait  que  des  ma- 
tières liquides.  Je  persiste  à  croire  que,  malgré  ses  garde- 
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robes  quotidiennei,  maii  liquides,  il  pouvait  éprouver  une  sorte 
de  constipation  que  j'ai  désignée  soui  le  nom  de  cùiutipâlm 
partielle.  J'ai  fait  voir,  en  effet,  que,  dans  un  grand  nombre 
de  circonstances,  des  matières  stercorales  se  logent  dans  les 
anfraetuosités  du  gros  intestin,  y  séjournent  longtemps,  et  y 
produisent  même  des  tumeurs  qu'on  a  quelquefois  prises  pour 
des  tumeurs  de  mauvaise  nature.  Cette  situation  persiste  mal- 
gré des  évaeuations  alvines  quotidiennei,  et  même  des  diar- 
rhées  abondantes,  comme  cela  se  voit  dans  le  cours  des  fièvres 
typhoïdes  ;  à  la  fin  de  la  maladie,  les  malades  rendent  souvent 
une  grande  quantité  de  matières  anciennes.  Je  persiste 
donc  à  penser  que  tout  l'appareil  symptomalique  qui  a  brus* 
quemeni  liait  eipplosion  chez  le  sujet  opéré  par  M.  Tillaux,  n'i 
pas  été  causé,  directement  au  moins,  par  la  tumeur,  mais  par 
une  cause  que  je  crois  pouvoir  supposer  être  un  état  de  coBstipsr 
tion  préalable,  aggravé  peut-être  par  la  présence  de  la  tumeur. 
Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  sujet  n'a  jamais  vomi,  et  si, 
lorsqu'il  a  été  débarrassé  de  sa  tumeur,  il  n'a  pas  rendu  un 
arriéré  considérable  de  matières,  puisque  pendant  quarante 
jours  il  n'a  rendu  que  des  matières  imperceptibles  et  avec  ie 
secours  do  lavements. 

M.  Le  Roy  m  MKmicoort  t  J'aurais  désiré  savoir  si  on  brusque 
mouvement  du  diaphragme  survenu  à  la  suite  de  la  tou, 
d'un  éternuement  ou  d'une  chute,  n'aurait  pat  déterminé  la 
vive  douleur  que  le  malade  a  subitement  accusée. 

Le  malade,  interrogé  par  M.  Tillaaz,  répond  qu'il  n'a  éprouvé 
aucune  secousse  de  ce  genre* 

M.  Lancirbaux  :  La  question  de  M,  Le  Roy  de  Méricourt  s 
tout  à  fait  sa  raison  d'Mre.  J'ai  observé  aasez  souvent,  dans 
les  cas  de  reins  mobiles,  det  douleurs  vives  survenant  à  la  suite 
d'un  exercice  violent. 

M.  GossELiN  :  Je  désirerais  avoir  quelques  renseignements 
supplémentaires  sur  l'histologie  de  la  tumeur.  S'agissait-il  de 
globules  graisseux  simples  ou  bien  n'y  avait-il  pas  dans  cette 
tumeur  quelques  cellules  caroinomateuses? 
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U.  TiUAUx  ;  Uexamen  histologique  a  été  fait  avec  soin,  mais 
joo'ai  pa«  eptre  les  mains  le  résultat  définitif  de  cet  examen; 
toutefois  je  suis  en  mesure  d*affirmer  qu'il  s*agit  d'un  kyste 
contenant  d$  la  matière  grasse  et  développé  dans  un  ganglion 
lymphatique. 

M.  GossELiN  :  L'opération  de  M.  Tillaux  devrait  s'intituler 
gastroUmie  exploratrice.  Depuis  que  les  opérations  de  gastro- 
mie  se  sont  multipliées,  il  est  pour  ainsi  dire  permis  de  faire 
des  incisions  abdominales  exploratrices  pour  assurer  le  dia- 
gnostic et  faire  ensuite  le  traitement  s'il  y  a  lieu. 

M.  Boulet  :  Je  crois  devoir  à  tous  les  points  d'interrogation 
provoqués  par  la  communication  de  M.  Tillaux,  ajouter  le 
suivant  :  Les  accidents  survenus  chez  ce  malade  ne  pourraient- 
ils  pas,  par  hasard,  avoir  eu  pour  cause  la  perforation  de  Tin- 
testio  par  une  larve  d'entozoaire  ayant  fait  irruption  dans 
l'épaisseur  du  mésentère  et  s'y  étant  enkystée  ?  On  a  observé 
sur  les  chiens  des  tumeurs  du  mésentère  ayant  cette  origine. 
La  tumeur  observée  chez  le  malade  de  M.  Tillaux  ne  devait  pas 
avoir  à  l'origine  le  volume  qu'elle  a  acquis  depuis;  sans  quoi 
cet  homme,  qui  parait  intelligent,  n'eût  pas  manqué  d'en 
constater  l'existence. 

M.  Tillaux  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Gosselin  que  je  n'ai 
pas  pratiqué  la  gastrotomie  chez  mon  malade  dans  le  but  de 
faire  une  incision  exploratrice,  mais  en  vue  de  remédier  à  une 
invagination  intestinale  à  l'existence  de  laquelle  on  croyait  par 
erreur.  Quant  à  l'opinion  émise  par  M.  Bouley,  qui  attribue  les 
accidents  et  la  tumeur  à  la  perforation  de  l'intestin  par  une 
larve  d'entozoaire  qui  se  serait  ensuite  enkystée,  rien,  dans 
l'examen  hystologique  du  kyste,  n'autorise  cette  hypothèse. 
D'ailleurs  la  tumeur  n'a  pas  sensiblement  augmenté  de  volume 
depuis  le  début  des  accidents  survenus  chez  mon  malade.  Elle 
était  déjà  assez  volumineuse,  dans  les  derniers  jours  de  mai, 
pour  que,  à  l'hôpital  Lariboisière,  on  ait  pu  la  considérer 
comme  produite  par  un  rein  flottant. 

Je  serais  disposé  à  me  ranger  à  l'avis  de  MM.  Le  Roy  de  Mé« 
ricourt  et  Lancereaux,  qui  pensent  que  la  tumeur  fixée  depuis 
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un  temps  plus  ou  riioins  long  dans  un  point  de  la  cavité  abdo- 
minale, a  pu  subir,  tout  à  coup,  un  déplacement,  devenir 
mobile  et  exercer  sur  le  plexus  nerveux  mésentérique  des 
tiraillements  qui  ont  été  l'origine  des  douleurs  atroces  éproa- 
vées  par  le  malade  et  difficiles  à  expliquer  par  toute  aolre 
hypothèse. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  perpéiuMt 
VÈditeur-gératU,  G.  Masson.  J.  Bbclard. 
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OnTPate»  •tf»rts  à  rÂ0a«éfliie 

Séance  du  20  juillet  1880. 

Longet  (E.).  Notions  sur  les  premiers  secourt  k  donner  «K  Mesiéf  lur  U 
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SÉANCE  DU  U  AOUT  1880. 


PRÉSIDBNCB  D£  V.   H.   ROGER. 


SOUMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du 
commerce.  Ouvrages  pour  la  bibliothèque;  M*"*  Belloque,  Demande  de 
récompense.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Holsti^  Bulletin 
(le  la  Société  médicale  d^Helsingfors;  MM.  les  docteurs  Laroche  et  Brachet, 
Vaccinations,  —  Présentation  uTouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le 
docteur  Barthélémy,  Examen  de  la  vision  devant  les  conseils  de  revision, — 
Rapports  :  M.  Planchon,  Remèdes  secrets  et  nouveaux,'^  Communications  : 
M.  Lagneau,  Protection  des  enfants  du  premier  âge;  M.  Hardy,  Hydrophobie 
chez  t homme;  diacusuon  :  MM.  Bouley,  Lagneau  et  Jules  Guérin.  —  Lee- 
tures:  II.  le  docteur  Moura,  Organe  de  la  voix;  M.  Brame,  Des  ophthal' 
mies. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Sbgrétairb  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Clorrespondanee  ofBeielle 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Un  exemplaire  des  six  volumes  faisant  partie  de  la  collec- 
tion des  Comptes  rendus  des  congrès  et  conférences  de  VExposi- 
tion  de  1878. 

il.  Une  demande  de  récompense  formée  par  M"'  Belloque, 
sage-femme,  pour  le  service  de  la  vaccine.  (Commission  de 
vaccine,) 
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C^rrespondanee  ntanuseriie 

t.  M.  le  docteur  Holsti  adresse  à  rAcadémie  le  tome  XXI 
des  Bulletins  de  la  Société  médicale  d'Helsingfors  (Suède). 

U.  M.  le  docteur  Laroche  adresse  à  l'Académie  Tétai  des 
vaccinaiioas  qu'il  a  pratiquées  à  Montignac  (Dordogne).  {Corn- 
mission  de  vaccine.) 

ni.  M.  Bracfaet  adresse  le  compte  rende  des  vwcinatioDs 

qu'il  U  pratiquées  au  i%'  rôgîmeni  de  diasseurs  à  cheval.  (Même 
CotnmissioH.) 


flhréiêtMMî0tk  ^.'miwWh^^em  'taiMiaMrito  ci  f  ai^rifliéi 

M.  Giraud-Teclon  présente  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Biirlhélcmy,  médecin  eu  chef  de  la  marine,  professeur 
à  rËcole  navale  âe  Toulon,  une  înslruclion  raisonnée  pour 
Texamen  de  la  vision  devant  les  conseils  de  revision  et  de 
réforme  dans  la  marine  et  dans  Tarmée. 

Ce  travail,  dit  M.  Giraud-Teulon,  ofl're  le  résumé  de  quatre 
leçons  cliniques  données  ^\ix  élèves  de  la  marine  dans  les 
deux  années  qui  viennent  de  s'écouler.  M.  Barthélémy  s'y 
montre  parfaitetnent  au  cmiraQi^de  Umt  ce  qui  'a  été  publié  sur 
cette  question  pendant  ces  dernières  années,  en  particulier 
des  ettSAtgn«mmiti«  ^pp&rtét  pKr  tes  discussions  intervenues 
sur  ce  sujet  dans  les  congrès  internationaux  etau  sein  même 
de  cette  Académie  en  1875.  Ce  petit  traité  formera  un  excel- 
lent manuel  qui  devra  être  aux  mains  de  tous  les  officiers  pré- 
posés aux  opérations  de  biilicc  et  ile  rcvrsion. 


Hapports 

M.  Plancuor,  au  nom  de  la  Commission  permanente  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  des  rapports  sur 
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les  demandes  inscrites  sous  les  numéros  10451,  10630, 
10638,  10643,  10645,  10646,  10  647,  10651,  10657,  et 
10662. 

Les  conclusions  négatives  de  ces  rapports  sont  successive- 
ment mises  aux  voix  et  adoptées  par  TAcadémie. 


Commaoleiitloos 

I.  Protection  des  enfants  du  premier  âge, 
par  M.  Gustave  Lagneau. 

Sur  la  demande  du  maire  d'un  des  arrondissements  de  Paris, 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  sénateur  Hérold,  et  M.  le  préfet  de 
police,  député  Andrieux^  ont  demandé  au  Conseil  d'hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  déparlement  de  la  Seine,  s'il  pou- 
vait être  utile  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  de 
laisser  distribuer  aux  parents,  lors  de  la  déclaration  des  nais- 
sances à  l'état  civil,  certaine  brochure  sur  l'art  d'élever  les 
enfants,  brochure  déposée  par  milliers  d'exemplaires  dans 
différentes  mairies.  Reconnaissant  que  cette  brochure  était 
loin  d'avoir  pour  unique  but  d'être  secourable  aux  jeunes 
enfants,  le  Conseil  d'hygiène  publique  a  décidé,  sur  mon  rap- 
port, de  répondre  à  MM.  les  préfets  «  qu'au  point  de  vue 
moral  comme  au  point  de  vue  hygiénique,  il  serait  préférable 
que  les  Conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux  nourrices, 
depuis  longtemps  publiés  par  l'Académie  de  médecine^  fussent 
dorénavant  gratuitement  distribués  dans  toutes  les  mairies 
au  moment  de  la  déclaration  des  naissances  d. 

En  effet,  je  rappellerai  que,  sur  la  demande  de  M.  le  ministre 
de  rinlérieur,  ces  Conseils  ont  été  rédigés  par  la  Commission 
d'hygiène  de  l'enfence  et  ont  été  publiés,  en  1873,  à  la  suite  du 
rapport  de  M.  de  Villiers.  Ces  Conseils  de  la  Commission  de- 
vaient être  ainsi  distribués  dans  les  mairies  :  car  dans  les  rap- 
ports suivants  de  M.  de  Villiers  il  est  dit  que  «  ces  Conseils  ont 
été  réduits  à  une  forme  très  abrégée,  afln  de  pouvoir  être  im- 
primés sur  les  actes  de  Télat  civil,  »  etc.  Cependant,  acluelle- 
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ment,  dans  certaines  mairies,  les  employés  préposés  à  l'inscrip- 
tion des  naissances  sur  les  livres  de  Télat  civil  ont  bien 
quelquefois  à  distribuer  gratuitement  un  extrait  très  important, 
quoique  très  court,  de  la  loi  de  M.Théophile  Roussel;  mais  ils 
n'ont  pas  à  leur  disposition  les  Conseils  aux  mères  et  aux 
nourrices  réJigés  par  TAcadémie. 

Je  sais,  d*après  les  renseignements  qu*a  bien  voulu  me 
donner  M.  Bezançon,  secrétaire  du  Conseil  d'hygiène  du  dé- 
partement de  la  Seine,  qu'à  la  prérecture  de  police,  depuis  la 
promulgation  de  cette  loi  du  23  décembre  1874  pour  la  pro- 
tection des  enfants  du  premier  âge,  on  a  d'abord  délivré  à 
chaque  nourrice  une  feuille,  qui,  imprimée  par  les  soins  et 
aux  frais  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  contenait  au 
r^cto  les  Conseils  de  l'Académie  aux  mères  et  aux  nourrices, 
et  au  verso  un  extrait  de  cette  loi,  et  qu'actuellement  on  y  dé- 
livre gratuitement  aux  nourrices,  sevreuses  et  gardcuses  un 
carnet,  beaucoup  plujs  considérable,  contenant  ces  Conseils  de 
l'Académie,  cette  loi,  deux  règlements  d'administration  et  di- 
vers tableaux  à  remplir  conformément  aux  prescriptions  de 
cette  loi. 

Mais  pour  éclairer  les  mères  et  les  parents  sur  les  soins 
hygiéniques  à  donner  aux  jeunes  enfants,  je  pense  néanmoins 
qu'il  importe  également  que  les  Conseils  rédigés  par  l'Aca- 
démie soient  distribués^gratuitement  dans  les  mairies,  lors  de 
la  déclaration  des  nais^ance^.  Si  cette  mesure  est  acceptée  par 
M.  le  préfet  de  la  Seine,  comme  elle  l'a  été  par  le  Conseil  d'hy- 
giène et  par  M.  le  préfet  de  police,  les  Conseils  de  l'Acadéaiie 
pourraient  être  imprimés  sur  une  feuille  séparée,  ainsi  qu'au 
verso  du  bulletin  de  naissance  remis  aux  parents  lors  de  la 
déclaration  à  la  mairie;  bulletin  sur  le  recto  duquel  est  déjà 
imprimé  l'article  7  de  la  loi  Roussel,  que  l'on  distribue  égale- 
ment sous  forme  de  note  séparée. 

Sachant  combien  est  grande  la  mortalité  infantile,  surtout 
dans  les  grandes  agglomérations  urbaines,  peut-être  la  Com- 
mission d'hygiène  de  l'enfance  jugera-t-elle  utile  d'insister  pour 
qu'à  l'avenir  cette  distribution  gratuite  se  fasse  régulièrement 
dans  toutes  les  mairies. 
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M.  DE  ViLLiERS  rappelle  que  dans  la  visile  qu'il  rend  chaque 
année,  dans  l'intérêt  de  la  Commission  de  l'hygiène  de  l'en- 
fance, à  M.  le  directeur  des  affaires  départementales  et  corn* 
munales,  au  ministère  de  Tintérieur,  il  ne  manque  pas  de 
rappeler  la  promesse  qui  a  été  faite  d'engager  les  préfets, 
auxquels  le  rapport  annuel  de  la  Commission  est  adressé,  à 
faire  copier  et  imprimer  les  Conseils  élémentaires  aux  mères 
et  aux  nourrices,  qui  se  trouvent  reproduits  chaque  année 
à  la  fin  du  rapport,  et  à  en  faire  distribuer  un  nombre  suffi- 
sant d'exemplaires  dans  les  mairies  du  département.  11  est 
donc  très  probable,  d'après  la  communication  de  M.  Lagneau^ 
que  cette  mesure  n'est  pas  plus  mise  à  exécution  que  l'im- 
pression des  Conseils  sur  les  actes  de  Tétat-civil,  et  il  est  utile 
d'insister  au  moment  où  T Académie  va  adresser  au  ministre  de 
l'intérieur  le  rapport  de  la  Commission  d'hygiène  de  l'enfance 
pour  1879. 


11-  Hydrophobie  chez  rhomme,  par  M.  Hardy. 

J'ai  l'honneur  de  communiquer  à  l'Académie  le  fait  suivant 
d'hydrophobie  : 

Je  me  trouvais  mercredi  dernier,  18  août,  dans  une  maison 
dans  le  but  de  donner  des  conseils  à  une  personne  malatle;  je 
fus  invité  à  examiner  le  cocher  qui  présentait,  depuis  quelques 
jours,  des  symptômes  assez  douloureux  à  la  suite  d'un  ellort 
entrepris  pour  remiser  une  lourde  voilure.  Dans  cet  effort,  cet 
homme,  ayant  senti  dans  le  bras  une  vive  douleur,  alla  chez 
un  rebouteur  du  voisinage  qui  lui  lia  le  bras  très  fortement 
avec  un  ruban  de  fli.  A  la  suite  de  cette  compi-ession,  la  main 
'et  l'avant-bras  se  tuméfièrent,  devinrent  livides  et  engourdis. 
Une  douleur  vive  s'ensuivit;  mais  dans  la  nuit  du  mardi  au 
mercredi  survint  un  nouveau  phénomène,  savoir,  un  seiitiment 
de  constriction  à  la  poitrine  et  à  la  gorge,  des  hoquets  de 
temps  en  temps  et  Timpossibilité  de  boire;  en  môme  temps, 
le  malade  fut  agité  toute  la  nuit  et  ne  put  s'endormir. 

Lorsque  je  vins  pour  l'examiner,  je  le  trouvai  sans  fièvre 
(70  pulsations  par  minute)  ;  mais  les  yeux  étaient  enfoncés  et 
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la  figure  paraissait  anxieuse;  pour  m'assurer  de  l'existence  de 
la  dysphagie,  je  lui  présentai  un  verre  contenant  de  Teau,  puis 
une  cuillerée  également  remplie  d'eau,  et  avant  que  le  verre 
ou  la  cuiller  ne  pussent  parvenir  à  ses  lèvres,  cet  homme  recu- 
lait fortement  la  tète,  serrait  les  dents,  suffoquait  et  était  pris 
d*un  resserrement  spasnoodique  du  gosier  et  de  TcBSophage; 
plusieurs  tentatives  donnèrent  lieu  au  même  résultat. 

En  face  de  cet  accident  particulier,  je  constatais  donc  une 
bydrophoble;  restait  à  savoir  si  cette  hydrophobie  n'était  pas 
rabique,.  et  bientôt,  pour  éclairer  cette  question,  j'apprenais 
par  les  gens  de  la  maison  que,  le  17  avril,  quatre  mois  et  un 
jour  auparavant^  cet  homme  avait  été  mordu  au  petit  doigt  de 
la  main  gauche,  à  la  naissance  de  l'ongle,  par  un  petit  chien 
qui  élait  toujours  avec  lui,  qui  couchait  dans  sa  chambre,  dans 
son  lit  même,  ordinairement  très  doux;  mais  qui,  un  jour,  te 
17  avril,  était  devenu  tout  d'un  coup  méchant  et  avait  mordu 
son  maître,  puis  avait  fui  la  maison,  et  dont  on  n'avait  plus 
jamais  entendu  parler. 

Deux  mois  et  demi  plus  tard,  dans  le  cours  du  mois  de  juillet, 
un  autre  chien  de  la  maison  tomba  malade,  devint  triste,  cessa 
do  manger,  et  un  vétérinaire,  chez  lequel  on  le  transporta,  le 
déclara  atteint  de  rage  et  l'empoisonna. 

Après  ces  éclaircissements  indiquant  une  morsure  par  un 
chien  éoux  ordinairement,  devenu  méchant  et  fuyant  une 
maison  qu'il  ne  quittait  pas  d'ordinaire,  indiquant  de  plus 
un  cas  de  rage  ohsE  un  chien  de  la  maison  deux  mois  et  deoû 
plus  iard,  il  n'y  a  pas  à  douter  que  le  premier  chien  était 
èm^é  et  que  Thydrophofoie-que  j'avais  sous  les  yeux  était 
une  hydrophobie  rabique  au  dé^ut.  Prévoyant  des  tccideoU 
plus  gnaves,  et  après  avoir  fait  prendre  au  malade  un  lave- 
ment de  chloralv  je  Le  fis 'transporter  à  la  Maison  munici- 
pale de  santé.  Là  on  continua  le  ohloral,  on  fit  une  injec*» 
lion  de  morphine,  et  on  appliqua  des  courants  continus  ;  sont 
rinflnejice  de  ce  dernier  moyen,  lespafme  guttural  cessa  oo- 
menManément  et  le  malade  put  boire  pendant  quelques  heures. 
D'ailleurs,  sauf  un  sentiment  d'oppression,  de  l'agitation  et 
dé  rinsomnie,  le  malade  ne  présenta  rien  de  particulier  jus- 
qu'au jeudi  soir,  quarante-huit  heures  environ  après  le  début  des 
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premiers  accidents;  mais  à  ce  mpmenl  il  fut  pris  de  convul- 
sions violenles  :  il  voulait  se  lever,  se  sauver,  il  criait,  sept  à  huit 
aides  avaient  de  la  peine  à  le  maintenir;  il  leur  échappa^ 
même  et  alla  casser  une  croisée  dé  la  chambre,  dans  Tidée  de 
se  jeter  par  cetltî  ouverture.  Après  plusieurs  attaques  sem- 
blables, pendant  lesquelles  il  conservait  son  intelligence,  U 
s'atTaissa,  puis  succomba  dans  la  n.uit,  dans  le  coyrs  du  troi- 
sième jour  de  sa  maladie. 

M.  Hardy  ajoute  que  la  relation  qu*i^  vient  de  faire  ne  ren- 
ferme rien  de  biçn,  insolite:  c'est  un  cas  assez  ordinaire  d'h^- 
drophobie  rabique;  loutcfois,  il  croit  devoir  insister  sur  quel- 
ques circonstances  particulières.  D'a^bord  il  se  demanae  si 
l'effort  musculaire  a^i  [  ;  I  s'est  livré  cet  homme  et  qui  ^  amené 
probablement  la  rupture  de   quelques    fibres  musculaires, 
si  la  douleur  qui  a  suivi  cet  accident  et  le  traitement  compressif 
qui  lui  a  été  appliqué  n*ont  pas  pu  jouer  le  rôle  de  cause  dé- 
terminante, rinfection  rabique  existant  çl'ailleurs.  D'autrp  part, 
M.  Hardy  fait  remarquer  que  rincubation  chez  Tl^omme  a  été 
plus  longue  que  chez  le  chien,  ce  dernier  étant  devenu  malade 
deux  mois  et  demi  environ  après  la  disparition  du  petit  chien, 
cause  de  tout  le  npal,  et  le  qocher  n'ayant  été  pris  des  premiers 
symptômes  que  quatre  mois  après  avoir  été  inordu;  cette  in- 
cubation, p]us  longue  chez  rtio^inie  que  chez  les  animaux, 
est  d'ailleurs  un  fait  aclqiis  dans  la  science.  Enfin  M.  Hardj 
croit  devoir  tirer  de  l'exemple  qu'il  rapporte  cette  conclusion, 
si  souvent  rappelée  à  l'Académie,  qu'on  ne  saurait  trop  prendre 
garde  aux  phiei^s  qu'on  a  autour  de  s^i,  et  qu'on  ne  saurajt 
apporter  trop  de  soins  à  constater  cheç  eux  les  premiers  phi^- 
nomèncs  de  la  maladie. 

M.  Boulet  :  Jç  pense  qu'il  y  a  à  déduire  du  fait  si  intéressait 
communiqué  par  M.  Hardy  un  enseignement  qu'on  ne  saurait 
trop  répéter  en  France.  Voilà  une  maison  bourgeoise,  une  fa- 
mille riche  et  que  Ton  devrait  supposer  éclairée,  où  un  chien, 
commensal  du  cocher,  mord  ce  dernier  et  disparaît  sans  que 
l'on  s'inquiète  le  moins  du  monde  de  cet  accident  I  Je  crois 
devoir,  à  ce  propos,  répéter  le  refrain  que  j'ai  eu  si  souvent 
l'occasion  de  faire  entendre  :  c'est  un  très  grand  malheur  que 
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les  notions  élémentaires  sur  la  rage  ne  soient  pas  plus  répan- 
dues dans  le  public.  La  rage,  chez  le  chien,  ne  se  manifeste  pas 
d'une  manière  soudaine.  Au  moment  où  se  déclarent  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie,  quelques  jours  au  moins 
s*écoulent  avant  la  manifestation  des  fureurs  rabiques;  le 
chien  change  de  caractère,  il  devient  triste,  refuse  sa  nour- 
riture; montre,  en  un  mot,  des  signes  qui  doivent  éveiller 
Tattention  el  la  méfiance. 

Les  étrangers  sont  plus  au  courant  que  nous  des  travaux 
publiés  en  France  sur  cette  question.  En  1866  ou  1867,  me 
trouvant  dans  une  localité  de  la  Bavière,  en  compagnie  d'un 
conseiller  de  ce  pays,  je  fus  1res  étonné  de  me  voir  l'objet  des 
manirestalions  les  plus  respectueuses  de  la  part  d'une  troupe 
d'enfants  qui  sortaient  de  l'école,  et  dont  je  me  croyais  parfai- 
tement inconnu.  M'étant  informé,  j'appris  que,  dans  cette 
école,  on  avait  donné  h  apprendre  par  cœur  aux  enfants  le 
rapport  que  j'avais  fait  devant  l'Académie,  eu  1862,  sur  la 
rage,  rapport  qui  avait  eu  beaucoup  de  retentissement,  et  dans 
lequel  sont  clairement  et  méthodiquement  exposés  les  sym- 
ptômes de  la  rage.  On  avait  fait,  de  ce  rapport,  une  petite 
instruction  à  l'usage  des  enfants.  Il  est  regrettable  que  cet 
exemple  n'ait  pas  été  suivi  dans  les  écoles  primaires  de  notre 
pays.  On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité  de  répandre 
les  connaissances  élémentaires  sur  la  maladie  de  l'animal  qui 
vit  le  plus  familièrement  avec  l'homme  et  dans  son  intimité  li 
plus  complète. 

Les  renseignements  donnés  par  M.  Hardy  sur  l'influence  de 
l'électricité  chez  le  cocher  atteint  de  la  rage,  m'ont  rappelé 
qu'un  jeune  vétérinaire  de  La  Capelle,  dans  le  département 
de  l'Aisne,  ayant  été  mordu  par  un  chien  enragé  et  étant 
devenu  hydropbobe,  ce  malheureux  jeune  homme,  en  proie 
aux  horribles  accès  convulsifs  qui  caractérisent  cette  maladie, 
fut  soumis  à  l'action  des  courants  continus,  l'un  des  pôles  étant 
placé  sur  la  plante  des  pieds  et  l'autre  à  la  nuque;  sous  Tin- 
fluence  de  l'application  du  courant,  à  l'instant  même  on  voyait 
cesser  tous  les  phénomènes  de  dysphagie,  et  le  malade  recou- 
vrait la  faculté  de  boire.  Il  y  a  là,  suivant  moi,  une  ressource 
extrêmement  importante,  et  encore  trop  peu  mise  en  usage. 
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qui  permet  au  moins,  dans  une  maladie  dont  l*issue  est 
malheureusement  fatale,  l'emploi  des  moyens  thérapeutiques 
propres  sinon  à  guérir  les  malades,  du  moinà  à  les  soulager  et 
à  adoucir  pour  eux  le  terrible  passage  de  1 1  vie  à  la  mort. 

Je  termine  en  exprimant  un  double  vœu  :  l""  que  les  notions 
élémentaires  sur  les  symptômes  de  la  rage  soient  plus  répan- 
dues qu'elles  ne  le  sont,  et  surtout  qu'elles  fassent  partie  de 
renseignement  dans  les  écoles  primaires;  2^  que  Tapplication 
des  courants  continus  soit  plus  fréquemment  mise  .en  usage 
dans  le  traitement  de  la  rage  humaine,  où  elle  constitue  une 
ressource  des  plus  précieuses. 

M.  le  Peésioent  :  Je  ferai  remarquer  que,  dans  un  moment 
oh  se  font  de  nombreuses  et  importantes  réformes  dans  rensei- 
gnement primaire,  il  y  aurait  lieu  de  signaler  à  M.  le  ministre 
le  rapport  de  M.  Bouley  sur  la  rage,  et  de  demander  que  les 
notions  élémentaires  sur  celte  maladie  fussent  enseignées  aux 
enfants. 

M.  Bouley  :  M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  a  déjà 
pris  l'initiative  de  cette  innovation. 

M.  G.  Lagneau  :  Comme  membre  du  Conseil  d'hygiène  pu- 
blique du  département,  j'ai  également  dû  m'occuper  de  ce 
malheureux  cocher  mort  enragé  à  la  Maison  municipale  de 
santé  du  Faubourg-Saint-Denis,  dans  le  service  de  M.  le  doc-« 
teur  Rathery.  Je  n'ajouterai  que  quelques  minimes  remarques 
à  l'observation  très  complète  donnée  par  M.  le  docteur  Hardy. 

L'incubation  chez  ce  cocher  a  été  d'au  moins  quatre  mois. 
Sans  être  exceptionnelle,  comme  celle  présentée  par  un  sous- 
ofRcier,  mort  victime  de  son  dévouement,  dont  M.  H.  Larrey 
nous  a  rapporté  l'observation  au  Conseil  d'hygiène,  elle  est 
néanmoins  plus  longue  que  dans  beaucoup  de  cas.  Selon 
M.  Bouley,  «  sur  170  personnes  mortes  de  la  rage,  147  ont 
succombé  dans  les  trois  premiers  mois,  soit  86  sur  100  ». 
(Dict.  encycL  des  se.  méd.  :  Rage  chez  Vhomme,  p.  221.)  Chez 
le  vétérinaire  mort  récemment  de  la  rage,  rue  d'Allemagne, 
rincubation  n'avait  aussi  été  que  de  trois  mois. 
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Durant  plusieurs  jours,  le  malade  de  M.  Hardy  ne  parait 
guère  avoir  présenté  que  Thydrophobift;  longtemps  il  resta 
remarquablement  calme  et  trauquillc. 

Relativement  à  l'influence  de  l'électricité  sur  l'hydrophobie, 
je  rappellerai  ce  que  m'a  dit  M.  Olivier,  rintcrne  zélé  qui,  à 
la  Maison  municipale,  soigna  ce  cocher.  Les  injections  hypo- 
dermiques de  chlorhydrate  de  morphine  n'ayant  pas  paru 
modifier  l'hydrophobie,  Téleclricité  fut  appliquée  en  cou- 
rants continus,  soit  en  suivant  une  direction  ascendante  le 
long  de  la  moelle  épinière,  soit  en  plaçant  le  pôle  négatif 
au  doigt,  siège  de  la  morsure,  et  le  pôle  poi^itif  sur  la  peau 
du  cou  au  niveau  du  pharynx,  siège  des  spasmes  convulsifs. 
Sous  rinfluence  de  l'élcctricitéj^  l'hydrophobie  et  la  çons- 
Iriction  spasmodique  du  pharynx  cessèrent  si  complètement 
que  ce  malhe^l•cu:^  cocher  put  ingérer  deux  litres  de  lait  et  un 
demi-litre  de  tisane  pectorale. 

Ce  n'est  que  sept  heures  environ  a\Tint  sa  mort,  qu'il  fut 
pris  d'une  crise  extrêmement  violente,  qui  dura  près  d'une 
heure  et  demie.  Puis  il  tomba  dans  la  période  paralytique  et 
succomba.  Durant  la  fin  de  cel(e  crise,  maintenu  par  la  cami- 
sole de  force,  il  s'agitait,  s'élançait  vers  les  personnes  qui 
l'entouraient,  leur  crachait  â  la  figure;  tandis  que  l'infortuné 
vétérinaire  recommandait  aux  siens  de  s'éloigner  de  lui,  d'éviter 
le  contact  des  mucosités  qu'involontairement  il  pourrait  pro- 
jeter durant  ses  crises  :  car  il  redoutait  de  transmettre  aux 
personnes  qui  l'entouraient  son  horrible  maladie. 

M.  BoçLEY  :  Je  dirai  qu'il  n'y  a  p$is  d'exemple  authentique 
de  transmission  de  tarage  de  l'homme  à  l'homme.  Cependant, 
il  est  toujours  sage  de  se  tenir  en  garde  contre  la  possibilité 
de  la  contagion  par  l'inoculation  :  car  les  expériences  de  Re- 
nault (d'Alfort)  ont  démontré  la  contagion  de  la  rage  par  l'ino- 
culation de  la  salive  humaine  aux  animaux,  au  cheval  et  à  la 
chèvre,  si  mes  souvenirs  ne  me  trompent  pas.  Dernièrement, 
notre  confrère  M.  Maurice  Raynaud  a  fait  la  même  démons- 
tration avec  le  lapin.  Dans  le  cas  cju  cocher  de  M.  Hardy,  on 
peut  considérer  comme  certain  que  le  petit  chien  qui  Va 
mordu  était  enragé,  bien  qu'il  n'ait  pas  été  possible  de  Tob- 
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server.  D'abord»  te  fait  de  la  rage  du  cocher  est  une  fvreuve 
suffisante  et  péremploire;  ensuite,  la  fuite  soudaine  de  rani- 
mai en  est  une  autre  preuve.  II  semble  que  le  chieu  soit  doué 
d'an  instinct  ou  d'au  sentiment  qui  ravertit,  lorsqijb'il  est 
enragé,  qu'il  peut  être  nuisible  à  ceux  qu'il  aime;  ce  sentiment 
le  porte  à  s'évader;  c'est  ce  même  sentiment  d'affection  pro- 
fonde pour  ses  maîtres  qui  le  pousse  à  revenir  au  logis  avant 
de  mourir»  afin  de  revoir  encore  une  fois  ceui^  qu'il  a  aimés 
pendant  sa  vie.  Lorsqu'on  a  étudié  de  près  le  chien,  on  arrive 
à  lui  reconnaître  cette  profondeur  de  sentiment. 

M.  Hardy  :  Je  demanderai  à  M.  Lagneau  sif  a  été  donné  au 
Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  quelques  renseignements  sur 
le  nombre  des  cas  de  rage  observés  à  Paris  dans  ces  derniers 
jours. 

M.  G.  Lagnbau  :  Je  ne  sais  si  la  fréquence  de  la  rage  est  plus 
grande  actuellement  Seulement  les  cas  de  rage  seraient  peut- 
être  plus  nombreux  en  cette  saison  que  durant  les  autres  sai- 
sons de  l'année, 

Relativerpeni  h  la  transmission  de  la  rage  par  la  salive  de 
l'homme,  je  suis  loin  de  dire  que  cette  salive  ne  soit  pas  viru- 
lente. Aussi  n'ai-je  fait  qu'approuver  M*  Olivier  lorsqu'il  m'a 
dit  qu'il  avait  recueilli  de  la  salive  de  ce  cocher  enragé»  et  qu'il 
pensait  l'envoyer  à  notre  collègue  M»  Pasteur,  pour  qu'il  pût 
étudier  le  principe  virqlenl  transmissible  qu'elle  pouvait  con- 
tenir. 

Quant  à  la  transmission  de  l'homme  à  l'homme,  je  n'en  con- 
nais aucqn  exemple,  bien  que  plusieurs  fois  des  médecins,  des 
parents  aiept  été  mordqs  par  les  enragés  auxquels  ils  donnaient 
des  soins,  ainsi  que  M.  Bouley  en  rapporte  quelques  exemples. 
{Dict.  encyclf  l.  c,  p.  197.)  Dernièrement,  lorsque  devant  le 
Conseil  d'hygiène  publique  je  rapportais  l'observation  du  mal- 
heureux vétérinaire  mort  enragé,  qui  recommandait  si  instam- 
ment h  ses  parents  d'éviter  je  contact  de  sa  salive,  M.  Delpech 
îappeb  l'obseryation  ^'m  ijA^ividu  enragé  qui,  voyant  une 
personne  s'approche^*  de  Iqij  l'aurait  cruellement  mordue  à  la 


Digitized  by 


Google 


854  SÉANCE    DU   24  AOUT. 

joue.  Celle  personne  mordue  ne  serait  nullement  devenue 
enragée. 

Tout  en  rappelant  ces  faits  de  non-transmission,  on  ne  doit 
pas  se  dispenser  de  prendre  de  grandes  précautions,  et  Ton  ne 
peut  toujours  qu'apprécier  grandement  le  courage  des  per- 
sonnes qui  donnent  des  soins  à  certains  enragés  crachant  par- 
tout et  parfois  même  cherchant  à  mordre. 

Puisque  le  malade  de  M.  Hardy  m'a  amené  à  parler  du  vété- 
rinaire récemment  mort  de  la  rage,  je  dirai  que,  dans  le  cours 
de  sa  carrière,  ce  vétérinaire  avait  été  plusieurs  fois,  au  moins 
deux  fois,  mordu  par  des  chiens  enragés  sans  avoir  rien 
éprouvé;  mais  qu'alors  il  avait  été  mordu  dans  les  parties 
molles,  charnues  de  la  main  et  qu'il  avait  pu  cautériser  très 
profondément  les  morsures.  Au  contraire,  la  dernière  morsure 
qui  a  déterminé  sa  mort,  avait  eu  lieu  auprès  d'une  articula- 
tion digitale,  sur  la  peau  non  doublée  de  parties  molles,  et,  par 
suite  de  la  disposition  anatomique  locale,  la  cautérisation, 
pratiquée  d'abord  au  nitrate  d'argent,  plus  tard  avec  un  acide, 
vraisemblablement  l'acide  nitrique,  n'avait  pas  pu  être  très 
profonde.  A  cette  disposition  locale,  ayant  fait  obstacle  à  une 
cautérisation  suffisante,  ce  malheureux  vétérinaire  attribuait 
l'inoculation  de  la  maladie  à  laquelle  il  succombait. 

Cette  non-inoculation  de  la  rage  par  les  deux  premières 
morsures  ne  doit  pas  surprendre,  puisque  sur  266  cas  de  mor- 
sures, l'enquête  du  Comité  d'hygiène  montre  qu'il  y  en  a 
eu  15^  suivis  de  mort,  et  plus  des  deux  cinquièmes  restés 
indemnes.  Toutefois,  il  est  bon  de  remarquer  qu'aux  mains  et 
aux  parties  découvertes  les  morsures  sont  plus  fréquemment 
suivies  de  rage  que  lorsqu'elles  portent  sur  des  régions  cou- 
vertes de  vêtements,  qui  essuient  les  dents  de  la  salive 
virulente  avant  qu'elles  atteignent  la  peau.  {Dict.  encyd.,L  c, 
p.  201.) 

Avec  M.  H.  Bouley,  je  crois  qu'il  importerait  que  la  plus 
grande  publicité  fût  donnée  aux  cas  de  rage  et  d'autres  ma- 
ladies contagieuses,  ainsi  qu'aux  instructions  propres  à  les 
faire  connaître  et  à  les  prévenir^  afin  qu*on  cherchât  à  se 
mettre  à  l'abri  de  ces  affections  redoutables.  Telle  était  aussi 
l'opinion    qu'on  émettait   récemment  au  Conseil    d'hygiène 
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publique,  à  propos  de  plusieurs  cas  d'aiïeclions  charbonneuses 
développées  chez  les  porteurs  de  viandes  de  boucherie. 

M.  Jules  GuiRiN  :  Je  rappellerai  le  fail  communiqué  derniè- 
rement à  l'Académie  par  M.  le  docteur  Chavernac  (d'Aix),  de 
ce  lapin  qui,  inoculé  au  moyen  de  la  salive  d'un  individu  atteint 
de  rage,  s'enfuit  tout  à  coup,  après  avoir  présenté,  pendant 
quelques  jours,  des  symptômes  précurseurs  de  la  maladie  : 
tristesse,  inquiétude,  méfiance,  recherche  de  la  solitude^  inap- 
pétence, etc.  Si  l'on  accepte  l'opinion  de  M.  Bouley  sur  la 
réalité  du  sentiment  qu'il  prête  au  chien  et  qui  pousserait  cet 
animal  à  fuir  dans  la  crainte  d'être  nuisible,  il  faudrait  accorder 
au  lapin  ce  même  instinct,  ce  qui  est  peu  admissible. 


Lecture» 

I.  M.  le  docteur  Mouba  lit  un  quatrième  et  dernier  mémoire 
sur  la  statistique  millimétrique  des  diverses  parties  de  V organe 
de  la  voix  dans  les  deux  sexes. 

II.  M.  le  docteur  Bkamb  (de  Tours)  donne  lecture,. en  son 
nom,  d'une  revue  intitulée  :  Des  ophthalmies. 

Voici  les  principales  conclusions  de  l'auteur  : 
1^  On  appelle  avec  raison  ophthalmie  toute  inflammatic^ 
des  tissus  de  l'œil  ;  il  est  rare  que  l'un  de  ces  tissus  soit  affecté 
isolément;  cette  dénomination  doit  être  conservée.  On  doit 
conserver  également  l'expression  blépharite,  parce  que  si  cette 
affection  accompagne  souvent  la  conjonctivite,  l'inflammation 
des  paupières  reste  assez  fréquemment  isolée; 

2*  L'auteur  divise  les  ophthalmies  qu'il  a  observées  en  : 
catarrhale,  purulente,  variqueuse,  eczémateuse,  compliquée 
d'ulcère  à  la  cornée,  scrofuleise,  rhumatismale  (sclérotile)  ; 
traumatique,  fasciculée,  iritis,  rétinite,  ptérygion  ;  dans  un  cas 
de  ce  dernier,  qu'il  a  observé  à  la  loupe,  il  a  constaté  qu'il  était 
formf  parun  amas  de  vaisseaux  variqueux,  comme  l'avait  an- 
noncé Scarpa  ; 
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3*^  Les  granulations,  qu'il  a  observées  deux  fois,  et  l'ooe 
d'origine  traumaticfue,  ont  cédé  aux  moyens  employés  contre 
les  autres  ophthalmies,  de  sorte  qu'il  ne  juge  pas  à  propos  de 
les  en  distraire  ; 

k''  Les  dopze  catégories  d'opbihalmies  précitées,  au  nombre 
total  de  cent  huit  cas,  ont  presque  toujours  cédé  aux  mêmes 
moyens  ou  à  des  moyens  analogueS|  ce  qui  semble  prourer  une 
fois  de  plus  que,  quel  que  soit  le  tissu  affecté^  l'ophtbalmîe  est 
de  môme  nature; 

5"*  On  doit  rejeter  comme  inutiles  ou  même  nuisibles,  dans  le 
traitement  des  ophthalmios,  les  dérivatilis  externes,  tek  que 
liniments,  rubéGants^  v^sicatoires,  cautères,  rnoxaSySéions^etc. 
On  doit  rejeter  également  comme  inutiles  les  laxatifs  et  les 
purgatifs. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L* Éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Béclaiu). 
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^urrtkgem  •fl'erto  à  rAcadémie 

Séamx  du  10  août  1880. 

Arloing  (S.).  Poils  et  ongles,  leurs  organes  producteurs  (Ihèse  d'agrégation, 
section  d'anatomie  et  de  physiologie)  Paris,  1880,  in-8^« 

Delbastaiile  (Oscar).  Delà  cure  radicale  des  hernies.  Liège,  1880,  in>8*. 

Manouvriex.  Plomb.  (Extr.  fact.  du  nouveau  Dict,  de  méd.  et  de  chir.), 

Klein.  Notice  sur  Teau  minérale  purgative  de  Niederbronn  (AUace). 
Slrasbourg,  1880,  in-80. 

Simonin.  De  l'emploi  de  l'ciher  sulfurique  et  du  chloroforme  k  la  clinique 
chirurgicale  de  Nancy.  Paris,  1849-1879,  in-8°. 

Catalogue  des  manuscrits  de  la  bibliothèque  des  ducs  de  Bourgogne,  t.  Il, 
répertoire  méthodique,  l*"'  partie  ;  t.  III^  répertoire  méthodique,  2*  partie. 
Bruxelles  et  Leipsig,  1842,  in-folio. 

Répertoire  onomastique  des  manuscrits  formant  la  deuxième  section  de  la 
bibliothèque  de  Belgique  (ancienne  bibliothèque  r.  de  Bourgogne),  1'*  partie 
(ouvrage  dont  les  auteurs  sont  connus).  Bruxelles,  1877,  in-folio. 

Schmil  (Adrien).  De  la  transposilion  du  cœur  et  des  principaux  viscères 
addorainaux.  Pari?,  1880,  in-8°. 

Uagne.  Influence  des  sexes  sur  le  produit  de  la  conception  dans  les 
animaux  domestiques.  Paris  (sans  date),  in-8<*. 

—  De  la  production  chevaline  et  des  remontes  de  Tarmée  pour  faire  suite 
à  la  note  relative  à  Tinfluencc  des  sexes  sur  les  produits  de  lu  conception  dans 
les  animaux  domestiques.  Paris  (sans  date),  in-8<*. 

Chéreau  (A).  Obstétrique  (histoire).  (Extr.  fact.  du  Qid.  encycl.  des 
«c.  méd,) 

—  Odontologie.  (Extr.  fact.  du  Dit/,  dts  sciences  méd,), 

Delafosse  (E.).  Leçons  cliniques  sur  Turéthrotomie  interne,  faites  à  TÊcole 
pratique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Paris,  1880,  in-8°. 

Porak  (Ch.).  De  l'influence  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  cœur,  thèse 
d'agrégation  (section  de  chirurgie  et  d'accouchements).  Paris,  1880,  in-8'. 

Duroziez  (P.).  Des  lésions  chroniques  du  cœur  d'origine  traumatique,  vingt 
observations.  Paris,  1880,  in-8\ 

Biécliy  (E.).  D'une  révolution  dans  la  constitution  médicale  et  la  méthode 
thérapeutique.  Paris,  1880,  in-8''. 

Van  den  Corput.  Lapsa  folia.  Rêves  d'autrefois.  Bruxelles,  1880,  in-S". 
—      (Indications  biographiques  et  titres  de  M.)  Bruxelles,  1880.  in-S". 


PAhIS.    —  IMPIlIMiniB    BMILE    MARTINET,    RUE     MIONO."*.    ? 
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PRÉSIDENCE  DE  M.    H.    B06ER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  mioUtre  de  rinstniction  pu- 
blique, Ampliation  d'un  décret;  M.  le  oiinistre  de  l'agriculture,  Epidémies^ 
Remèdes  secrets  et  nouveaux;  M.  le  préfet  de  la  Somme,  Conseils  d'hygiène, 
—  Correspondance  manuscrite  :  M.  Bisithery,  Observations  de  rage.  — -  Pré- 
tentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Tholozan,  £<2  peste  en 
Turquie;  M.  Herneux,  Ouvrages  divers.  —  Rapports  :  M.  Bouchardat^ 
Eaux  minérales, —  Commtinications  :  M.  Bouchardat^  Mortalité  des  enfants; 
M.  Lagoeau,  Protection  des  enfants  du  premier  âge;  Hydrophobie  chez 
l'homme;  M.  Tillaux,  Hystérectomie,  —  Lectures  :  M.  RosoUmos^  Premier 
bruit  du  cctur. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offfleielle 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
adresse  à  TAcadémie  une  ampliation  du  décret  autorisant  la 
compagnie  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  M.  le  doc- 
leur  Fuzier,  de  ses  livres  sur  la  fièvre  jaune. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  sévi,  en  1879, 
dans  les  départements  des  Alpes-Maritimes,  des  Bouches-du- 
Rhône,  des  Hautes-Pyrénées  et  de  la  Somme.  {Commission  des 
épidémies.) 

II.  La  formule  d*un  médicament  auquel  on  attribue  la  pro- 
priété de  guérir  les  maux  d'yeux.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

«•série,  T.  IX.  W35*  68 
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M.  le  préfet  de  la  Somme  adresse  à  TAcadémie  deux  exem- 
plaires du  compte  rendu  des  travaux  des  conseils  d^hygiène 
publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Somme,  pen- 
dant l'année  1879.  (Dépôt  à  la  bibliothèque.) 


Correspondance  manmerlte 

I.  M.  Marié-DaTj  écrit  à  TAcadémie  une  lettre  dans  laquelle 
il  donne  quelques  explications  au  sujet  de  cerUiaes  brochures 
dont  a  parlé  M.  Lagneao,  dans  la  dernière  séance. 

n.  M.  Rathery,  médecin  du  bureau  central,  adresse  à  TAca- 
démie  une  note  complémentaire  de  l'observation  de  rage  com- 
muniquée par  M.  Hardy  dans  la  dernière  séanoe» 

Voici  cette  lettre  : 

«  Paris,  ce  30  août  1880. 

»  Monsieur  le  Président, 

»  J*ai  eu  Toccasion,  comme  médecin  du  bureau  central,  rem- 
plaçant à  cette  époque  M.  le  docteur  Lécorché  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  d'observer  les  dernières  phases  de  la  rage 
chez  le  malade  qui  a  été  Tobjet  de  l'intéressante  communica- 
tion faite  par  M.  le  professeur  Hardy,  dans  la  dernière  séance 
de  TAcadémie  de  médecine.  Sans  revenir  sur  les  détails  de  ce 
cas  si  bien  exposés  par  M.  Hardy,  j'ai  pensé  qtie  l'Académie 
pourrait  accueillir  avec  intérêt  quelques  remarques  complé- 
mentaires. 

>  Tout  d'abord,  il  me  paraît  fort  difficile  dans  l'espèce  de 
fixer  la  durée  de  la  période  d'incubation.  L'homme  dont  il 
s'agit  fut,  en  effet,  mordu  le  17  avril  par  un  petit  chien  d'ap- 
partement. Ce  chien  mordit  le  même  jour  la  belle-mère  du 
nulade,  chez  laquelle,  pour  le  dire  en  passant,  aucun  symptôme 
de  rage  ne  s'est  déclaré  jusqu'ici.  Si  l'on  suppose  que  l'intro- 
duction du  virus  dans  l'économie  remonte  &  cette  époque,  il 
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faut  admettre  une  iocubatioa  de  quatre  mois,  durée  supé- 
rieure à  la  moyenne  indiquée  par  les  différents  auteurs  ;  mais  il 
résulte  des  renseignements  que  nous  avons  recueillis  que,  le 
6  juin^  un  chien  de  garde  de  la  môme  maison  présenta  à  son 
tour  des  symptèmes  de  rage,  et  que  pendant  les  deux  jours  qui 
s'éeoulèrent  entre  l'apparition  de  la  rage  et  l'ordre  d'abattre 
ranimai  donné  par  le  vétérinaire,  Dotre  malade  eut  l'impru* 
dence  de  laver  plusieurs  fois  par  jour  la  gueule  du  chien  avec 
de  Teau  conteiMint  de  la  poudre  de  tabac  ;  ne  peut-on  pas  sup- 
poser que  si,  ce  qui  est  très  vraisemj>labie  cbei  un  cocher, 
noire  homme  présentait  à  ee  nK>meDtqueli|uesécorchuresaux 
main»y  il  ait  pu  s'inoculec  le  virus  avec  la  bave  de  l'animal? 
Dans  cette  hypothèse  la  durée  de  la  période  d'incubation  ne 
serait  plus  que  de  deux  mois  et  demi  au  lieu  de  quatre. 

>  Le  malade  fut  apporté  à  la  maison  de  santé  le  17  août,  dan& 
la  soirée.  Dès  son  entrée,  M.  Olivier,  externe  du  service,  très 
confiant  et  trè&  eiperl  dans  l'emploi  de  Télectricité^  et  se  rap- 
pelant plusieurs  faits  signalés  par  M.  le  professeur  Jaccoud,  où 
l'emploi  des  courant»  constants  fut  suivi»  sinon  d'une  guérison 
déUnitive,  au  moins  d'une  rémission  très  appréciable,  nolam- 
ment  le  fait  deM.Schivardi  de  Milan,  eutTheureuse  idée  d'em- 
ployer les  courants  galvaniques.  Il  serait  trop  long  d'insister 
ici  sur  le  mode  et  sur  la  durée  d'application  des  courants; 
robservation  complète  sera  du  reste  publiée  par  M.  Olivier,  qui 
montra,  CD  cette  occasion,  une  intelligence  et  un  zèle  dignes  de 
tous  les  éloges.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  le  malade  dormit 
plusieurs  heures  pendant  la  nuit^  et  que,  lorsque  le  18,  à  neuf 
heures  du  matin,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  je  me 
trouvai  en  prései>ce  d'un  individu  absolument  calme,  répon- 
dant avec  une  netteté  parfaite  à  toutes  nos  questions,  ne  pré- 
sentant nulle  trace  d'hyperesthésie  cutanée  et  sensorielle»  Il 
est  remarquable  que  pendant  la  conversation  assez  longue  que 
nous  eùme»  avec  lui,  il  ne  lit  aucune  allusion  à  la  rage  et  à  la  ' 
morsure,  mais  rapportait  tous  les  accidents  au  traumatisme 
qu'il  avait  subi  quelques  jours  auparavant  et  îiu  traitement  bar- 
bare auquel  il  avaitété  soumis  par  un  charlalan.  Il  y  avait  sans 
doute  de  la  dysphagio  et  un  spasme  très  accusé  quand  le  ma- 
lade voulut  boire,  mais  rien  de  comparable  à  cette  horreur 
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profonde  que  le  contact,  la  vue,  la  pensée  môme  de  l'eau  ou 
simplement  d'un  objet  brillant  réveillent  d'ordinaire  chez  les 
enragés.  Le  calme  de  ce  malade  était  si  grand  que  plusieurs 
personnes  du  service,  qui  avaient  eu  plusieurs  fois  l'occasion 
de  voir  des  enragés,  se  refusaient  à  admettre  chez  cet  homme 
un  cas  d*hydrophobie  rabique,  et  que  moi-même,  si  je  n'avais 
eu  les  renseignements  si  précis  sur  les  accidents  de  la  veille, 
j'aurais  eu  beaucoup  de  peine  à  diagnostiquer  la  rage  chez  cet 
homme,  bien  que  j'eusse  précédemment  observé  cinq  cas  de 
rage  parfaitement  présents  à  mon  esprit. 

»  Cette  rémission  se  prolongea  pendant  toute  la  journée 
du  18.  Je  revis  le  malade  vers  cinq  heures  du  soir;  il  était  encore 
assez  calme;  mais,  malgré  plusieurs  séances  de  galvanisation,  la 
gène  de  la  déglutition  avait  augmenté.  Le  malade  avait  cepen- 
dant pu  boire  environ  deux  litres  de  lait  ou  de  tisane  dans  le 
cours  de  la  journée. 

i>  Malheureusement,  la  scène  changea  brusquement  dans  la 
soirée.  Vers  huit  heures,  à  la  suite  d'une  légère  contrariété,  le 
malade  fut  pris  d'un  véritable  accès  de  fureur  avec  crachote- 
ment continuel  caractéristique.  Cette  agitation  dura  environ 
une  demi-heure,  puis  le  malade  tomba  dans  le  coma,  et  il  suc- 
comba à  trois  heures  du  matin  sans  avoir  repris  connaissance 
et  avec  tous  les  signes  de  l'asphyxie. 

>  L'autopsie  ne  présenta  rien  de  particulier  à  signaler,  en 
dehors  d'une  congestion  très  intense  des  poumons  et  des  mé- 
ninges rachidiennes. 

>  Bien  qu'il  me  paraisse  fort  difficile  de  dire  si  la  curieuse 
rémission  observée  dans  ce  cas  est  due  à  un  arrêt  spontané  dans 
révolution  de  la  maladie,  ou  si  Ton  doit  la  rapporter  au  moins 
en  partie  à  l'emploi  de  i'électrothérapie,  ce  fait  me  semble  du 
moins  de  nature  à  encourager  à  l'avenir  dans  ce  mode  de  trai- 
tement, en  présence  surtout  de  l'inefficacité  absolue  de  tous 
les  autres  moyens  conseillés  contre  cette  terrible  maladie. 

>  Veuillez  agréer,  etc. 

0  R.  Rathbrt, 
»  Médecin  des  hôpitaux.  » 
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Présentotlon  d^ooTTAf  e»  manoscrlls  et  Imprlinés 

I.  M.  Larhey  présente  d*abord  : 

l""  De  la  part  de  M.  Tholozan,  l'ouvrage  que  le  savant  corres- 
pondant de  rAcadémie  en  Perse  vient  de  faire  imprimer  sous 
le  titre  de  :  La  peste  en  Turquie  dans  les  temps  modernes  ;  sa 
prophylaxie  défectueuse^  sa  limitation  spontanée. 

«  Je  n'essayerai  point,  dit  M.  Larrey,  d'analyser,  même 
sommairement,  cet  ouvrage  dédié  à  M.  le  professeur  Bouillaud, 
parce  que  ce  soin  me  semble  appartenir  à  notre  éminent  col- 
lègue, avec  la  plus  légitime  autorité.  » 

2*  De  la  part  de  M.  le  docteur  Viaud-Grand-Marais,  un  mé- 
moire intitulé  :  Note  sur  tenvenimation  ophidienne  étudiée 
dans  les  différents  groupes  de  serpents. 

a  Ce  travail,  extrait  du  Journal  de  médecine  de  r Ouest,  rap- 
pelle les  études  de  l'auteur  sur  l'empoisonnement  par  la  vipère 
et  ses  publications  antérieures  sur  le  même  sujet.  » 

II.  M.  Larret  offre  ensuite  à  l'Académie  le  Rapport  dont  il  a 
été  chargé  par  l'Académie  des  sciences  sur  le  mémoire  de  M.  le 
docteur  Companyo,  intitulé  :  Projet  d'organisation  du  service 
de  santé  du  canal  inter-^céanique  de  Panama. 

a  Ce  rapport,  dit  M.  Larrey,  n'est  que  l'analyse  sommaire 
d'un  travail  manuscrit  fort  complet  adressé  par  l'auteur  à 
notre  illustre  confrère  M.  de  Lesseps,et  comprenant  toutes  les 
questions  relatives  à  l'isthme  de  Panama  dans  son  ensemble 
ou  dans  son  aspect  général  et  dans  toutes  ses  parties,  telles 
que  la  géographie,  la  climatologie  et  la  constitution  médicale. 
Ces  questions  forment  la  première  partie  du  mémoire,  la 
seconde  traite  essentiellement  de  l'organisation  du  service  mé- 
dical, dans  toutes  ses  applications  aux  travaux  du  canal  inter- 
océanique. » 

III.  M.  HsRViEux  présente  à  l'Académie  : 

i*  Une  instruction  populaire  sur  les  maladies  charbonneuses 
des  bétes  bovines,  par  M.  Tanguy,  inspecteur  de  la  première 
circonscription  du  service  des  épizooties  dans  le  Finistère; 
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^^  Une  invilalion  adressée  aux  membres  de  l'Académie  par 
le  président  et  le  secrélaire  général  du  comité  exécutif  du 
congrès  international  des  sciences,  médicales,  d'assister  à  la 
septième  session  qui  aura  lieu  à  Londres  le  3  août  1881  ; 

3"  Un  ouvrage  intitulé  :  Notes  historiques  sur  l'hôpital  royal 
militaire  de  Bourbonne-les-Bains,  par  M.  Lacordaire,  ancien 
archiviste  de  Bourbonne. 

Dans  cet  ouvrage,  l'auteur  retrace  l'historique  des  eaux  ther- 
males de  Bourbonne  et  de  l'hôpital  militaire,  qui  est  Vun  des 
plus  considérables  de  notre  pays.  Plus  de  quatre  cents  malades 
y  sont  traités  chaque  année. 

L'auteur  a  recueilli  à  Bourbonne  tous  les  règlements  concer- 
nant cet  hôpital  militaire  depuis  1538;  il  raconte  la  constnic- 
tioa  de  l'hôpital  primitif,  sa  reconstruction  en  1783,  parle 
comte  d 'A  vaux,  alors  seigneur  de  Bourbonne;  les  contestations 
à  propos  de  la  source  Marani,  racquisiUon  par  l'État  en  veria 
d'un  décret  impérial  de  1811,  son  occupation  parles  armées 
alliées  en  18 14  et  enfin  sa  recoustruclion  récente.  Des  planches, 
une  photographie  et  des  pièces  jusiiâcatives  sont  jointes  à  cet 
ouvrage. 

IV.  M.  Alphonse  Guérin,  au  nom  de  M.  G.  Tieraann,  met 
sous  les  yeux  de  l'Académie  l'appareil  dont  se  sert  M.  le  doc- 
teur H,  Warren  pour  le  traitement  des  hernies. 


Rapports 

M.  BoucHARDAT,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  miné- 
rales, donne  lecture  des  rapports  suivants  ; 

Source  de  Schlossbrunnen-Gerùlstein  (Allemagne). 

M.  Charpy,  demeurant  an  Grand-Montrouge  (Seine),  en  qua- 
lité de  représentant  de  M.  Wilson,  d'Amsterdam,  a  formé  une 
demande  à  TefTet  d'obtenir  Tautorisation  d'introduire  et  de 
vendre  en  France  Teau  minérale  dite  de  Schlossbninnen-Gerols- 
tein,  proyenant  d'une  source  située  près  de  Pelm  (Allemagne). 

D*après  le  rapport  de  M.  Eigel,  ingénieur  à  Cologne,  leseaox 


Digitized  by 


Google 


RAPPORTS.  865 


sont  bien  captées  et  à  Tabri  de  tonte  infiltration  des  eaux  étran- 
gères. Elles  ont  donné  à  l'analyse  les  résultats  suivants  pour 
1  litre  : 

gr.  . 
Silice » . .       0,096 

Chlorure  de  sodium 0,170 

Carbonate  de  chaux 0,872 

Carbonate  de  magnésie 0,228 

Sulfate  de  soude 0,131 

Carbonate  d'alcalin 0,333 

Total, 1,830 

Cette  eau  contient  en  plus  Tacide  carbonique  combiné  aux 
carbonates  "pour  les  eaux  formées  en  bicarbonate,  et  une  quan- 
tité considérable  d'acide  carbonique  libre. 

La  composition  de  cette  source  la  fait  rentrer  parmi  les  eaux 
minérales.  Comme  toutes  les  formalités  réglementaires  ontété 
remplies,  nous  proposons  à  l'Académie  de  ranger  la  source  de 
Schlossbrunnen-Gerolstein  parmi  celles  dont  l'usage  est  auto- 
risé en  France  pour  l'emploi  médical. 


Sources  de  Baroci  (Corse). 

M.  Galloni  distria,  sénateur,  a  formé  une  demande  en  vue 
d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  des 
sources  d'eaux  minérales,  dites  de  Baroci,  qu'il  possède  sur  la 
commune  d'Olmeto  (Corse). 

Conformément  au  désir  exprimé  par  l'Académie  dans  sa 
séance  du  17  février  1880,  Tinstruction  en  a  été  complétée  par 
l'envoi  d'un  rapport  des  ingénieurs  des  mines  et  d'une  analyse 
faite  sur  les  lieux  par  M.  Garçain,  pharmacien  à  Ajaccio. 

Ces  sources  ont  été  découvertes  à  la  limite  méridionale  d'une 
plaine  tourbeuse  traversée  par  le  ruisseau  de  Baroci,  à 
1500  mètres  de  la  plage  formée  par  la  mer  au  fond  du  golfe  de 
Valinco.  Il  n'existe  jusqu'à  présent  aucun  travail  de  caplage,et 
l'aménagement  dessources  est  tout  à  fait  insuffisant;  au^si  le  dé- 
bit des  sources  ne  peut  être  qu'approximativement  fixé,et  s'élève 
environ  à  1^»*,3  par  seconde.  Leur  température  est  de  45  degrés, 
et  s'élève  parfois  jusqu'à  48,  et  cette  variation  tient  au  mélange 
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en  quantité  variable  suivant  les  saisons  des  eaux  superficielles^ 
avec  les  eaux  minérales. 
Elles  ont  donné  à  l'analyse  les  chiffres  suivants  pour  1  litre  : 

Silice 0,070 

Chlorure  de  sodium 0,130 

Sulfate  de  soude 0,059 

Carbonate  de  soude 0,091 

Sulfate  de  chaux 0,013 

Total 0,364 

Ces  eaux,  par  leur  composition,  et  surtout  par  leur  Iherma- 
lité,  rentrent  dans  la  classe  des  eaux  minérales;  mais  leur  cap- 
tage  est  insuffisant;  nous  proposons  donc  à  rAcadémie  de  ne 
pas  donner  un  avis  favorable  pour  l'exploitation  de  la  source 
de  Baroci  jusqu'à  ce  que  des  travaux  convenables  d'aménage- 
ment et  de  captage  aient  été  exécutés. 

Source  de  Lorjalier  (Baute-Loire). 

M.  Jean  Ghauchat,  cultivateur^  a  demandé  l'autorisation 
d'exploiter  pour  l'usage  médical  une  source  d'eau  minérale 
lui  appartenant,  située  au  lieu  dit  Lorjalier,  sur  la  commune  de 
Prades,  canton  de  Laugeac,  arrondissement  de  Brioude  (Haute- 
Loire). 

Cette  source  est  située  dans  le  ravin  de  Besque,  à  9  ou 
10  mètres  du  ruisseau  qui  coule  au  fond  de  ce  ravin.  Elle  sort 
d'un  granit  à  gros  grain  et  est  parfaitement  captée.  Sa  tempé- 
rature est  de  11  degrés,  son  débit  de  1/2  litre  par  minute. 
L'émission  de  l'eau  s'accompagne  d'un  dégagement  assez  consi- 
dérable d'acide  carbonique.  Elle  a  donné  à  l'analyse  pour  1  litre: 

Silice 0,032 

Fer 0,048 

Carbonate  de  chaux 0,664 

Carbonate  de  magnésie 0,116 

Carbonate  alcalin 0,914 

Chlorure  de  sodium 0,150 

ToUl 1,934 
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En  plus,  il  faut  ajouter  l'acide  carbonique  combiné  aux  car- 
bonates et  l'acide  carbonique  libre,  qui  est  abondant. 

Cette  eau  présente  la  composition  des  eaux  minérales.  Comme 
toutes  les  formalités  réglementaires  ont  été  remplies,  nous  pro- 
posons à  l'Académie  d'accepter  l'emploi  de  la  source  de  Prades 
pour  l'usage  médical. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


Commaolcfitlons 

I.  De  Vexcessive  martalUé  des  enfants,  de  la  naissance  à  i  an, 
à  Paris;  ses  causes  et  ses  remèdes,  par  M.  Bouchardat. 

La  question  de  l'excessive  mortalité  des  enfants  nouveau- 
nés  n'a  pas  cessé  depuis  quinze  ans  de  préoccuper  vivement, 
et  à  bon  droit,  les  médecins  et  les  économistes.  Depuis  le 
rapport  à  l'Académie  de  M.  Blot,  sur  un  mémoire  très  intéres- 
sant de  M.  le  docteur  Monot  de  Montsauche,  les  documents 
aflQuèren  ta  l'Académie,  parmi  lesquels  il  faut  citer  les  travaux  de 
MM.  Bertillon,  Brochard,  Broca,  Devilliers^  Husson,  Marmisse 
et  Vacher,  qui  tous  confirmèrent  la  triste  vérité. 

Pour  affirmer  encore  la  constance  et  l'énergie  des  efforts 
depuis  ce  temps,  il  suffit  de  mentionner  l'institution  de  la 
Commission  permanente  de  l'hygiène  de  l'enfance,  dont 
F.  Boadet  fut  le  principal  initiateur  et  dont  notre  confrère^ 
M.  Devilliers,  a  été  le  fidèle  et  consciencieux  rapporteur;  la 
loi  protectrice  de  l'enfance  votée  à  l'unanimité  par  l'As- 
semblée nationale  d'après  l'heureuse  initiative  de  notre 
colIègue[^M.  Th.  Roussel;  les  efforts  continus  de  la  Société  pro. 
tectrice  de  l'enfance,  ceux  de  la  Société  pour  la  propagation 
de  l'allaitement  maternel  et  enfin  les  remarquables  rapports  de 
MM.  J.  Bergeron,  Bertillon  et  Marjolin  sur  l'hygiène  du  nou- 
veau-né, imprimés  dans  les  actes  du  Congrès  international 
d'hygiène  de  1878.  J'aurai  plus  loin  l'occasion  de  revenir  sur 
ces  travaux  et  sur  l'intéressante  discussion  qu'ils  ont  provoquée* 


Digitized  by 


Google 


S68  SÉANCE  DU  31  AOUT. 

Aujourd'hui,  m'aidant  des  très  précieux  documents  contenus 
dans  les  34  numéros  de  iS90û\x  Bulletin  hebdomadaire  destatin- 
tique  démographique  de  la  ville  de  Parts,  publiés  par  M.  leëoo- 
teur  Ber(illon,cher  des  travaux  de  la  statistique  municipale,  je 
vais  étudier  les  causes  et  les  remèdes  de  la  mortalité,  à  Paris, 
des  enfants  de  la  naissance  à  un  an. 

La  première  question  qui  se  pose  est  celle-ci  :  la  mortalilé 
des  enfants  de  la  naissance  à  un  an  est-elle  plus  élevée  dans 
notre  capitale  qu'elle  ne  Test  en  moyenne  pour  le  reste  delà 
France? 

Je  donne  dans  le  tableau  n*"  1,  qui  sera  publié  ultérieurement 
avec  le  mémoire,  le  chiffre,  semaine  par  semaine,  de  la  mor- 
talité des  enfants  à  Paris,  à  cette  période  de  la  vie. 

Avant  de  nous  arrêter  sur  la  valeur  des  chiffres  contenus 
dans  le  tableau  de  cette  mortalité,  je  crois  utile  de  rappeler 
la  dlme  mortuaire  des  enfants  de  la  naissance  à  un  an  dans 
divers  pays  ;  en  m*aidant  encore  à  cet  égard  des  persévé- 
rantes recherches  de  M.  Bertillon.  J'ai  besoiq  de  dire  avec 
lui  avant  de  donner  ces  chiffres,  que  c'est  avec  une  résenre 
extrême  qu'on  doit  en  faire  usage  pour  en  dédaire  des  opmé- 
quences  positives.  «La  statistique  est  une  méthode  d'investi- 
gation perspicace  et  puissante,  mat«  dangereuse  aussi,  si  elle 
n'est  pas  guidée  par  la  méthode  ni  éclairée  par  la  critique.» 

Voici  maintenant  les  chiffres  donnés  par  M.  BertîUon  :  «Quant 
à  la  mortalité  (dlme)  de  la  première  année,  on  constate  que 
les  trois  pays  Scandinaves  occupent  le  premier  rang  par  lev 
faible  mortalité  :  d'abord  la  Norwège,  104  ;  puis  le  Danemark 
et  la  Suède,  à  peu  près  sur  le  même  rang,  avec  135  à  137  dWs 
de  0  à  1  an  sur  1,000  naissances  vivantes.  Ensuite  viendrait 
l'Angleterre  avec  154  décès.  Mais  ce  chiffre  nous  semble  abso- 
lument fantaisiste.  Puis,  à  peu  près  sur  le  même  rang,  la  Bel- 
gique et  la  France,  avec  173  et  179  décès  déclarés  comme  nés 
vivants.  Mais  à  ce  taux  il  convient  d'ajouter  les  faux  mort-nés, 
ce  qui  élève  ces  rapports  h  181  pour  la  Belgique  et  187  pour 
la  France.  Ensuite  viennent  les  Pays-Bas,  196,  et  la  Suisse,  i98. 
Après,  la  Russie,  218  ;  puis  l'Italie,  223  ;  enfin  la  Bavière  avec 
323  décès.  » 

Dans  le  BnlMin  hebdomadaire  de  la  statistique  iém^aphi' 
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que  de  la  ville  de  Paris,  M.  Berlilion  adopte  aujourd'hui  le 
chiffre  de  205  par  an  et  par  mille  habitants  de  0  ai  an  pour  la 
France  entière. 

La  proportion  selon  Tannée  moyenne  (5  ans),  pour  1,000  Pa- 
risiens de  0  à  1  an  serait  de  337,8.  La  proportion  s'élèverait,  en 
calculant  d'après  les  34  premières  semaines  de  1880,  à 462,23 
pour  1000. 

Gomme  le  fait  très  justement  remarquer  M.  Bertillon,  les 
rapports  de  décès  ne  peuvent  avoir  d'autre  base  que  le  dénom- 
brement vieilli  de  1876,  qui  donnait  1,988,806  habitants,  y 
compris  18,380  militaires.  Certainement  la  population  s'est 
accrue,  mais  sans  qu'il  soit  possible  d'asseoir  une  estimation  ; 
la  mortalité  donnée  ci-dessus  pour  Paris  est  donc  très  vrai- 
semblablement trop  élevée  (1).  Quoi  qu'il  en  soit,  elleest  encore 
énorme  n  l'on  réfléchit  au  chiffre  auquel  elle  pourrait  être  ré- 
duite, que  M.  Bertillon  fixe  de  90  à  95  pour  1000  par  an,  au 
lieu  de  462  qu'elle  atteint  d'après  la  statistique  des  34  premières 
semaines  de  1880. 

Voici  donc  notre  première  question  résolue  :  La  mortalité 
des  enfants  de  la  naissance  à  ud  an  est  beauieôup  plue  ékvéé  à 
Paris  qu'elle  ne  devrait  l'être.  Pour  asseoir  l'hygiène  de  cet 
Age  sur  la  base  positive  de  l'étioiogie,  il  nous  reste  à  étudier 
deux  problèmes.  Le  premier  consistera  à  connaître  les  maladies 
qui  causent  cet  excès  de  mortalité  ;  le  second  à  rechercher  les 
causes  de  ces  maladies.  Oii<and  elles  seront  bien  déterminées, 
des  règles  absolues  d'hygiène  en  découleront. 

Dans  le  tableau  n''  2^  qui  sera  également  publié  avec  le  mé- 
iBoire,  et  dont  les  éléments.soni  encore  empruntés  à  la  atatis- 

(1)  Aj^otoos  aae  eensidératioa  qfà  tend  à  élever  à  Paris  le  chiffre  de  morta- 
lité des  nouveau-nés  :  c'est  le  nombre  si  considérable  des  décès  à  Thospice  des 
Enfanta  asaietét.  Je  reprodoia  depuia  pHts  de  quarante  ana  Ieachi#re8  snhranls  : 
l'a»  II,  2S37  a«MiiiaioiM,  U2h  morts  ;  l'a*  tll,  392»  admisaion»,  3150  merta; 
Tan  IV,  2122  adhniiaions,  190S  merta.  Cea  résultats  désastreoic  flft'ont  toujours 
fait  lepouaaer  énergiq^waMnt,  pour  Paris,  le  rétaMksemeat  des  toirs,  et  je  dia, 
avec  M.  le  doctoor  Vacher,  qu'à  Paria  le  tour  serait  une  machine  à  dépeupler. 
Les  maladiea  contafieusea  pennaiientes,  les  travaux  des  mèrea  éans  les  Ah 
briques  tendent  eerialBeineat  à  aufmanter  le  «ombre  de  la  mortalité  inftintile 
de  Paris. 
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tique  municipale,  je  donne  le  nombre  des  décès  par  nature  de 
maladie  de  0  à  i  an  à  Paris,  pendant  les  34  premières  semaines 
de  1880.  On  y  trouve  pour  la  variole  le  chiffre  élevé  de 
286  décès.  Il  serait  important  de  connaître  le  nombre  exact  de 
ces  décès  par  suite  de  la  variole,  d'après  Vâge  de  Tenrant  mois 
par  mois.  Le  législateur  y  trouverait  un  élément  utile  ponr 
fixer  Tâge  de  la  vaccine  obligatoire.  Il  y  a  eu  dans  les  34  pre- 
mières semaines^  99  décès  de  0  à  1  an  par  suite  de  croup  ou 
diphtérie.  Des  précautions  devront  être  prises  contre  cette  ter 
rible  maladie,  qui  semble  accroître  ses  ravages  d'année  en 
année.  Des  salles  d'isolement  dans  les  hôpitaux  d'enfants,  voilà 
la  première  mesure  à  laquelle  on  s'est  arrêté.  Il  faudra  selon 
moi  arriver  à  quelque  chose  de  plus  absolu  et  établir,  à  part  on 
hôpital  spécial  pour  le  croup  et  la  diphtérie. 

Il  y  a  eu  18  décès  par  suite  de  scarlatine,  et  151  par  la  rou- 
geole. C'est  surtout  dans  les  hospices  et  chez  les  enfants  sons  le 
coup  de  la  misère  physiologique  que  la  rougeole,  affection 
ordinairement  si  légère,  devient  très  grave. 

La  môme  remarque  peut  s'appliquer  à  la  coqueluche,  qui 
nous  donne  le  chiffre  élevé  de  142  décès.  La  bronchite  aigûe 
en  fournit  643  ;  la  pneumonie  339;  mais  le  cadre  morbide  qui 
vient  au  premier  rang,  est  désigné  dans  le  Bulletin  munici- 
pal sous  le  nom  de  diarrhée  infantile  et  d'athrepsie  de  Parrot, 
et  qui  comprend  exclusivement  3282  décès  (1)  doit  fixer  notre 
attention.  Outre  le  nombre  considérable  de  morts  qu'on  lai  attri- 
bue, Tathrepsie  a  certainement  contribué  au  développement  fu- 
neste de  plusieurs  autres  affections(phthisies43  ;  autres  tubercu- 
loses 436  ;  autres  affections  générales,  698),  et  certes  beaucoup  de 
décès  par  suite  de  rougeole,  de  dipbthérie,  de  croup,  de  coque- 
luche^ etc.,  ont  été  préparés  par  l'athrepsie  et  la  diarrhée 

(1)  J'ai  trouvé  ce  nombre  de  3282  Uécès  par  suite  de  diarrhée  infantile  et 
d'atbrepsie,  en  additionnant  lei  chiffres  de  ces  malades  compris  dans  les 
80  colonnes  destinées  dans  le  Bulletin  municipal  aux  80  quartiers  de  Pam. 
Je  n'ai  plus  trouvé  que  le  chiffre  de  2788  en  additionnant  pour  les  34  pre- 
mières semaines  les  chiffres  compris  dans  les  tableaux  des  décès  par  causes  et 
maladie.  Pour  arriver  au  chiffre  de  3282  on  a  dû  additionner  les  40  décès  des 
non  domiciliés  à  Paris  et  comprendre,  en  outre,  plusieurs  autres  décès  attribaés 
à  des  maladies  rapprochées  de  lathepsie. 
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iDfantiie.  Celte  cause  de  mort  est  absolument  dominante  parmi 
celles  qui  frappent  les  enfants  des  grandes  villes  de  la  naissance 
i  1  an  ;  c'est  une  des  variétés  les  plus  nettes,  des  moins  con- 
testables de  la  misère  physiologique  à  forme  aigûe  ;  c'est  le 
terrain  préparé  pour  plusieurs  maladies  contagieuses  (muguet, 
coqueluche,  rougeole,  etc.)..Cette  grande  imminence  morbide 
expose  ceux  qui  la  subissent  aux  coups  funestes  des  modifica- 
teurs nuisibles  (froid  excessif,  refroidissement,  amenant  à  leur 
suite  la  bronchite  capillaire,  la  pneumonie). 

Recherchons  maintenant  si  cette  maladie  frappe  également 
dans  les  30  arrondissements  de  Paris.  J'ai,  dans  un  tableau, 
indiqué  le  nombre  des  décès  par  diarrhée  inFantile  et  athrepsie 
dans  les  80  quartiers  de  Paris,  pendant  les  3&  premières  se- 
maines de  1880. 

J*extrais  de  ce  tableau  les  noms  des  quartiers  et  arrondisse- 
ments, présentant  le  minimum  de  décéis,  et  ceux  qui  en  don« 
nent  le  maximum. 

Noms  des  quartiers  et  arrondissements  présentant 
le  minimum  des  décès. 

Quartiers.  Décès.       Arrondissements. 

Gaaion 2  2 

Yivienne &  2 

Palait-Royal 5  i 

Place  Yenddme 5  1 

Champs-Elysées 5  8 

Porte  Dauphine 6  16 

Bassins 6  16 

Chaussée-d'Antin 8  9 

Muette 8  16 

Invalides 9  7 

Faubourg  Montmartre.  •  9  9 

Auteuil 9  16 

St-Germain-l'Auxerrois.  10  1 

Madeleine 11  8 

Bel-Air îi  12 

Bercy 12  12 

Notre-Dame 13  ft 

St-GermaiiiHles-Préi . .  13  6 
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flft-Thdmat-d'Aqiitn .,,  i^  1 

École  MUUaire 11  7 

Faubourg  du  Roule. ...  14  8 

Santé la  14 

Noms  des  quartiers  et  arrondissements  présentant 
le  maximum  des  décès, 

Qiiarlierft*  Décm.      ArroMUfseamU». 

Père  Lachaise ia&  20 

Gli^nanoourL 122  iS 

Roquette 107  11 

Combat 97  19 

Sainte-Marguerite 95  11 

La  Valette 94  19 

FoHc-Mérieourt 93  19 

Rôi>it8l  Saittt-Louiv ...  91  10 

Saint-Gervais 87  â 

Plaisance 85  14 

Quime-VinfU 82  12 

Grandes-Carrières 82  18 

Grenelle.. 80  15 

BelletrUe 77  20 

Cbaronne 75  2^ 

Necker 72  15 

Maison-Blanche 71  IS 

Goutte-d'Or 71  18 

Éï)incties 6»  17 

Saint-Merry 67  â 

Stint-Ambroise 67  11 

Bien  des  causes,  parmi  lesquelles  on  pense  tout  d'abord  à 
rinégalilé  de  population  des  quatre-yingts  quartiers,  dimi- 
nuent la  valeur  de  ces  chiffres;  maïs  cependant,  en  compa- 
rant les  noms  des  quartiers  qui  présentent  les  minima  et  les 
maxima  de  décès,  qui  commencent  par  2  dans  le  quartier 
Gaillon  pour  s'élever  à  135  dans  le  quartier  du  Père-Lachaise, 
on  ne  peut  méconnaître  que  les  quartiers  habités  par  les  per- 
sonnes dans  l'aisance  offrent  incomparablemeiU  des  chiffres 
plus  bas  que  ceux  habités  par  les  pauvres  ou  Us  ouvriers  chai^ 
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gés  de  famille.  Nous  sommes  conduits,  comme  ou  Tavait  déjà 
été  depuis  longtemps,  à  reconnaître  que  la  grande  cause  de  la 
mortalité  des  enfants  de  la  naissance  à  un  an»  dans  les  grands 
centres,  est  le  dé£aut  d'aisance  des  parents. 

La  misère  est  une  grande  synthèse  embrassant  bien  des 
termes,  mais  ils  sont  moins  nombreux  et  plus  faciles  à  étudier 
lorsqu'il  s'agit  des  enfants  de  la  naissance  à  un  an,  et  de  la 
mortalité  par  diarrhée  infantile  et  athrepsie;  c'est  évidem- 
ment à  la  question  d'alimentation  qu'on  ck>it  rapporter  l'excé- 
dant énorme  des  décès  constatés. 

Depuis  quelques  années  on  a  fait  de  grands  et  heureux  efforts 
pour  améliorer  la  qualité  de  laits  exceptionnels  vendus  à  Paris. 
Encouragés  par  ces  faits^  un  nombre  plus  grand  de  petits 
ménages,  effrayés  et  avec  bien  de  la  raison  par  les  crimes  des 
mauvaises  nourrices,  se  sont  décidés  à  revenir  à  Talimenta- 
tion  à  l'aide  du  biberon  et  du  lait  de  vache.  Je  reconnais  que, 
dans  certaines  conditions  que  j'ai  déjà  citées,  on  a  pu  obtenir 
des  résultats  heureux.  Mais  ces  cas  heureux  sont  des  excep- 
tions. Les  quartiers  habités  par  des  ouvriers  venant  des  dé- 
partements ou  de  l'Allemagne,  et  qui  avaient  vu  chez  eux 
l'allaitement  artificiel  réussir,  ont  persévéré  dans  cette  mé- 
thode d'élever  leurs  enfants;  aussi  la  mortalité  deO  à  1  an  y 
est-elle  énorme.  Nous  trouvons  449  décès  dans  le  XI*  arron- 
dissement, faubourg  Saint-Antoine,  habité  principalement  par 
les  ouvriers  du  meuble,  et  29  seulement  dans  le  XVI'  (Auteuil, 
Moette),  où  résident  surtout  les  Parisiens  aisés. 

Je  vais  chercher  maintenant  à  démêler  les  causes  qui  ren- 
dent redoutable^  pour  les  enfants  de  0  à  1  an^  le  lait  vendu  à 
Paris. 

Les  causes  de  la  nocuité  pour  les  enfants  de  la  naissance  à 
un  an  du  lait  parisien  commercial,  n'ont  peut-être  pas  jus- 
qu'ici été  convenablement  appréciées.  La  plus  générale  et  la 
plus  importante,  c'est  l'administration  d'un  lait  dans  lequel  la 
fermentation  lactique  commence  à  se  développer  énergique- 
ment.  Dans  les  conditions  normales  de  l'allaitement  maternel, 
le  lait,  en  arrivant  dans  l'estomac  de  l'enfant,  est,  pour  ainsi 
dire,  immédiatement  coagulé,  sous  l'influence  de  la  présure, 
ferment  de  coagulation  contenu  dans  le  suc  gastrique,  et  non 


Digitized  by 


Google 


874  SÉANCE  DU  31    AOUT. 


par  les  acides  de  ce  suc;  car  le  lait  qui  a  pris  par  le  fait  delà 
conservation  et  de  la  fermentation  lactique  une  réaction  acide, 
ne  fornae  point  un  caillot  unique  comme  le  lait  pris  par  la 
succion  des  mamelons.  Dans  les  expériences  que  j'ai  ezécu- 
tées  jadis  avec  Sandras,  quand  nous  avons  nourri  de  jeunes 
chats,  séparés  de  leurs  mères,  avec  du  lait  dans  lequel  la  fer- 
mentation lactique  commençait  à  se  développer  énergique- 
ment,  des  grumeaux  disséminés  arrivaient  dans  les  intestins, 
n*y  étaient  pas  digérés  et  déterminaient  une  diarrhée  alimen- 
taire, véritable  lientérie. 

On  comprend,  sans  peine,  que  dans  certaines  conditions  le 
lait  ayant  commencé  à  subir  la  fermentation  lactique  puisse 
être  régulièrement  utilisé.  Qu  tnd  il  a  été  ingéré  par  un  enfant 
.vigoureux,  le  ferment  de  coagulation  contenu  dans  le  suc 
gastrique  est  assez  abondant  pour  dominer  Faction  de  ce  fer- 
ment lactique,  el  pour  déterminer  une  coagulation  franche 
dans  Teslomac,  condition  de  la  bonne  digestion  du  lait.  An 
contraire,  chez  un  enfant  affaibli,  présentant  de  Talanguisse- 
ment  dans  la  sécrétion  du  suc  g.^striquCy  le  ferment  lactique 
domine,  et  cette  fermentation  anomale  se  continue  dans  les 
différentes  parties  de  l'appareil  digestif. 

Cette  explication  que  je  donne  de  la  nocuité  d'un  lait  altéré 
par  la  fermentation  lactique,  trouve  sa  confirmation  la  plus 
nette  dans  l'élévation  du  chiffre  de  la  mortalité,  par  suite 
d'atbrcpsie  et  de  diarrhée  infantile,  pendant  les  mois  les  plus 
chauds  de  Tannée.  La  condition  de  la  chaleur  de  l'été  et  du 
commencement  de  Tautomne  est  favorable  pour  les  individua- 
lités aff'aiblies;  les  vieillards  caducs  en  profitent;  comme  les  en- 
fants de  la  naissance  à  un  an,  cette  condition  favorable 
disparaît  par  le  fait  de  la  continuité  de  l'usage  de  Taliment 
principal  ayant  subi  une  nuisible  altération. 

Pendant  les  chaleurs  de  Tété,  on  a  imaginé  différents 
moyens  pour  entraver  les  progrès  de  la  fermentation  lactique 
pour  le  lait  destiné  à  l'approvisionnement  de  Paris.  Le  meil- 
leur est  sans  contredit  la  réfrigération  artificielle  immédiate; 
mais  ce  lait  refroidi  ne  tarde  pas  à  s'échauffer  dans  les  habi- 
tations parisiennes  pendant  les  grandes  chaleurs,  et  à  y  subir  la 
fermentation  lactique,  si  on  le  conserve  pendant  vingt-quatre 
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heures.  Pour  neutraliser  Tacide  lactique  qui  se  développe  si 
rapidement  pendant  les  chaleurs  de  l'été,  on  emploie  le  con- 
servateur (solution  de  bi-carbonate  de  soude,  ou  de  soude 
causiique)  qui,  judicieusement  additionné  au  lait,  peut  prévenir 
sa  coagulation  quand  on  le  fait  bouillir,  mais  qui  n'arrête 
nullement  les  progrès  de  la  fermentation  lactique,  qui  s'accen- 
tuent quand  le  lait  est  arrivé  dans  l'estomac  du  jeune  enfant. 

Dans  tous  les  liquides  alimentaires  qui  peuvent  éprouver  la 
fermentation  lactique  (bière,  vin,  cidre,  bouillon,  lait),  bon 
nombre  de  marchands  ajoutent  aujourd'hdespro  portions 
relativement  élevées  de  salicylate  de  soude.  Je  serais  loin  de 
garantir  l'innocuité  d'un  lait  ayant  subi  une  pareille  addition 
et  administré  d'une  façon  continue  à  un  jeune  enfant. 

On  voit,  par  cet  exposé,  que  ce  n'est  que  dans  des  condi- 
tions absolument  exceptionnelles  que  de  petits  ménages  peu- 
vent se  procurer,  à  Paris,  un  lait  convenable  pour  pourvoir 
aux  nécessités  de  l'alimentation  artificielle. 

Je  vais  chercher  ce  qu'on  a  fait  et  ce  qu'il  resterait  à  entre- 
prendre pour  amoindrir  le  chiffre  de  cette  effrayante  léthalité. 

La  charité  privée  s'est  depuis  longtemps  émue  en  présence 
de  ces  maux.  Pour  les  conjurer,  la  Société  maternelle,  la  So- 
ciété pour  la  propagation  de  l'allaitement  maternel,  la  Société 
protectrice  de  l'enfance  font  les  plus  louables  efforts  ;  mais 
de  toutes  les  œuvres  celle  qui  marche  au  premier  rang,  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  est  certainement  celle  des 
crèches,  fondée  en  1846  par  Firmin  Marbeau,  animées  par  lui 
pendant  toute  sa  vie.  Ce  qui  me  rendait  encore  circonspect  en 
ce  qui  regarde  les  crèches,  malgré  l'excellent  rapport  de  notre 
collègue  M.  Delpech,  c'étaient  les  dangers  de  l'agglomération 
de  très  jeunes  enfants;  mais  mon  ami  et  ancien  collègue,  le 
fils  de  Firmin  Marbeau  et  son  continuateur  (Congrès  1878, 
p.  259),  a  dit  très  justement  que  ces  dangers  pouvaient  être 
évités  par  des  soins  attentifs,  par  la  double  précaution  de  ne 
pas  garder  les  enfants  pendant  la  nuit  et  de  ne  pas  les  rece- 
voir quand  ils  sont  malades  ;  j'ajouterais  quand  ils  sont  trop 
nouvellement  convalescents  de  maladies  contagieuses. 

Sous  le  bénéfice  de  ces  précautions,  je  me  joindrais  volon- 
tiers à  M.  Marbeau  fils  pour  reproduire  le  vœu  que  son  père 
2-  SÉRIE,  T.  IX.  N«  35.  69 
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exprimait  il  y  a  plus  de  trente-deux  aB&^  et  auquel  la  Cbaubet 
4û»  députés  de  184^7  avait  adhéré  :  que  l'autorité  publique  fo«r- 
mssft  aux  crèches  leur  local,  la  bienfaisance  fvimée  fera  U 
reste.  Pour  m'assoeier  plus  complètement  encore  à  ce  vœu^  je 
demanderais  que  les  eafamls  des  filles-mèrea  y  fussent  leçus 
comme  ceux  des  ouvrières  mariées.  Ji*aj]Oulerais  aussi  que,  pow 
supi^éer  à  l'insuffisafice  du  lait  des  mères,  chaque. crèche  fût 
pourvue  d'un  nombre  suffisant  de  chèvres,  eooune.k  deman- 
dait H.  Gondureau,  au  Congrès  de  1^78,  et  eoflamie,  depuis  de 
longues  années,  je  le  prescris  quaadle  laiide  la  Bière  estinsuÊ- 
âsant  pour  nourrir  le  jeune  enfant. 

H  faut  que  Les  partisans  des  crèches  s^iche&t  biea  qu'aHCune 
précaution  ne  doit  êAre  n^Jigée.poup  arrivera  \at  perfection, 
qm  est  de  réduire. au  plus  bas  chiffre  ULdlme  laortuaire.  Q«aad 
on  y  sera  perveni»,  toutes  les  ob|eetioBa  coatre  ks  crèches 
s'é^Mk]Mi>uir<Hit.:  la  ehairité  privée,  le  gotfTerneaeBi,.  leui  dofir 
neront  tout  le  développement  néeessaiire. 
.  J'arrive  maintenani  à  apprécier  hsi  résuliats  des  efCarta  de 
riissistanee  pub4iq:ue  et  de  la  chariié  légale.  La  loi  Ro«BseL  a 
étéadûptéeà  Tunanimité.  Est-elle  appliquée  comme  elle  devrait 
rdtre?La  réponse  négative  u*est  pas  douteuse;  ja  n'ai  pas 
hesoîoi  d'insister..  Les^  Conseils  éléaientaires  pouc  les  nourricesy 
rédigés  pai  la  Commission  de  Thygièna  de  yenCance„  ne-  SMit 
poiat  régulièiremeait  distribués,  comme  nous  Toni  appcis 
MM»  GLLagneau  et  Devillîers  dans,  la  dernière  séance. 

Les  secours  de  TAssistan^e  publique,  ài  Paris,  dimiauenl  et 
devraient  diminuer  bea^icoup  plus  encore  te  chiffre  de  la  moc- 
talité  de  la  naissance  à  un  aa.  Ces  secours  ont  été  étudiés  et 
établis^  avec  une  eonnaisbaace  parflaite  des  besoins,  par  une  sûte 
d'administrateurs  aussi  dévoués  qu'habiles.  A  la  fenune  néces- 
aiteusA.  qui  accouche  à  domicile,  le  Bureau  de  bienfaisance 
accocde  gcaluitement  les  soins  de  la  sage-femme,  un  aecouts 
eanatiureou  eu  argent,,  le  prêt  de  draps;,  k  L'enfant,  la  layette  ; 
.de&  secoues  à  la  mère  pour  prévenir  l'abandon,  seeours  qui 
consistent  en  aLLocationa  supplémentaires  pour  encourager 
l'ail  ai  t^menimâteriiel^  et»  si  cela  n'est  pa&possibk„  en  sommes 
.néeessaireapoar  {Hiqnittec  lea  premiers  mois  dus  à  la  nourrice. 

En  théocuB,  t«ut  eela.  est  psd^faii.;.  maisi  combiea  la  pratique 
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de  ce:^  régks  salutaires  laisse  à  désirer  I  Je  oc  saurais  trop 
répéter  à  mea  jM>llègi»a  des  bureaux  de  bienfaisance  et  dit 
€oD»eJd  de  i'AssisUMe  publique  de  acccmrir  le  plus  efQcace- 
OMBt  poesisUe  les  Cemniea  d'ou^rkrs,  tes  BUesHonères  qai  con^ 
senteol  à  a€eo<iieker  à  ëofnieiW^  à  nourrir  leurs  enfants,  elavx 
membres  d«  Conseil  mnniedpal  de  nous  Toier  des  sommes 
si^léiiieatairea  aasea  élerées  pour  nous  permettre  d'atteindre 
le  bot,  de  préireuir  Tabandon  el  de  favoriser  éner^uefflent 
l'albitenieiil  nalerseà. 

De  rétude  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  je  crois  pouvoir 
conclure  que  la  plus  grande  masse  de  lait  commercial  vendu 
à  Paris  ne  peut  remplir  les  condiïtons  indispensables  à  Tali- 
mentation  de  ta  naissance  à  un  an,  qui!  ne  digère  pas  de  la 
même  façon  que  le  lait  de  la  mère^  qu'il  détermine  de  la 
diarrhée  infantile  ou  alimentaire,  et  que  celte  maladie  est  la 
cause  dominante  Je  Ténorme  excédent  de  la  mortalité. 

Par  toutes  ces  voies,  nous  sommes  une  fois  de  plus  conduits 
à  affirmer  fopinion  que  j'ai  depuis  longtemps  défendue  et  qui, 
dn  reste,  est  généralement  admise  aujourd'hui  :  qu'il  convient 
de  faire  de  continuels  efforts  pour  revenir  exclusivement,  sauf 
de  rares  exceptions,  à  TalTaitement  maternel,  non  seulement 
à  Paris,  mais  partout. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Je  n'ai  qu'à  féliciter  M.  Bouchardat  de  ce 
qu'il  a  dit.  Mais  j,'ai  cherché  en  vain  à  saisir  dans  ses  paroles 
une  recommandation  qui  a  son  importance;  elle  est  relative  à 
l'appropriation  du  lait  de  vaehe  aux  facultés  digesttves  et  aux 
besoins  de  l'enfant.  Il  ne  faut  paa  seolemervl  au  nourrisson  du 
bon  lait,  il  lui  faut  aussi  du  lait  qui  ne  soit  ni  trop  fort,  nt  trop 
fuMe,  et  qui  l«ti  soit  donné  à  doses  convenable».  Comme 
S|^nipt6me  de  la  diacordanee  entre  la  nature  de  Talimentation 
el  les  besoins  de  keiU^nt,  j'at  tonjours  observé  k  diarrhée,  et 
nae  diarrhée  ^li  se  caractérise  par  la  coulenr  verte  des  selles. 
L'adainistration  de  lait  coupé  avec  de  l'eau  additionnée  tout 
au  phis  Ae  socre  suffit  à  arrêter  cette  diarrhée.  Cette  appro- 
priurion  du  tait  à  l'&ge  et  aux  facultés  digestives  de  l'enfant 
doit  nécessairement  entrer  dans  la  formule  étiologique  des 
caubes  des  décès  efaeis  les  enfants  du  premier  âge. 
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M.  BoucHARDAT  :  Je  suis  absolument  de  Tavis  deM.  J.  Guérin. 
Seulement,  dans  la  recherche  des  causes  capables  de  rendre 
compte  de  l'excessive  mortalité  des  enfants  du  premier  âge,  je 
n'ai  eu  envue  que  Paris,  où  il  faut  s'inquiéter  avant  tout  de  pros- 
crire de  l'alimentation  des  enfants  un  lait  altéré  par  suite  des 
falsifications  les  plus  regrettables.  En  indiquant  la  fermentation 
lactique  comme  la  cause  immédiate  des  troubles  digestifs  qui 
exercent  de  si  terribles  ravages  sur  les  nourrissons  de  la  capi- 
tale, je  crois  avoir  mis  le  doigt  sur  la  principale  cause  de  cette 
excessive  mortalité. 

M.  J.  Guérin  :  Je  crois  que  quand  on  veut  établir  une  for- 
mule étiologique  exacte,  il  ne  faut  pas  la  circonscrire  à  un  seul 
groupe  d'individus,  et  M.  Bouchardat,  dans  ses  recherches,  n'a 
eu  en  vue  que  les  enfants  appartenant  aux  classes  ouvrières. 
Que  la  fermentation  lactique  soit  une  des  causes  de  l'excessive 
mortalité  du  premier  âge,  je  ne  saurais  nullement  le  mettre 
en  doute;  j'ai  voulu  seulement  signaler  le  danger  qu'il  y  a  de 
mêler  au  lait  qui  entre  dans  l'alimentation  des  enfants  toutes 
sortes  de  substances,  en  apparence  inofFensives,  et  qui  contri- 
buent à  provoquer  les  troubles  digestifs  graves  dont  parlait 
tout  à  Theure  M.  Bouchardat. 


II.  Protection  des  enfants  du  premier  âge. 

M.  Gustave  Lagneau  :  Mardi  dernier,  j'ai  demandé  que 
l'Académie  cherchât  à  obtenir  qu'à  l'avenir,  lors  des  décla- 
rations de  naissances  aux  mairies,  on  distribuât  gratuitement  et 
régulièrement  les  Conseils  aux  mères  et  aux  nourrices  rédigés 
par  notre  Commission  d'hygiène  de  l'enfance,  plutôt  que  de 
laisser  distribuer  certaines  brochures  qui,  sous  le  couvert  de 
conseils  hygiéniques,  préconisent  tels  ou  tels  hochets,  bibe- 
rons, sirops  de  dentition,  etc.  A  propos  de  la  lettre  de  M.  Blarié- 
Davy  et  de  diverses  brochures  qui  viennent  d'être  envoyées  à 
l'Académie,  je  dirai  que  mon  improbation  n'a  nullement  pré- 
tendu viser  toutes  les  brochures  qui,  dans  un  but  purement 
désintéressé,  ont  pu  être  rédigées  sur  l'hygiène  de  Tenfance» 
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Mais  à  l'Académie  incombait  la  mission  derédiger  des  Con- 
seils aux  mères  et  aux  nourrices  ;  aux  administrations  muni- 
cipales incombe  la  mission  de  les  faire  distribuer,  préférable- 
ment  à  tous  autres. 

Puisque  je  suis  de  nouveau  amené  à  parler  des  Conseils 
de  la  Commission,  j'ajouterai  que,  tout  en  les  publiant  en 
abrégé  au  verso  du  bulletin  de  naissance,  ainsi  qu'on  se  pro- 
pose de  le  faire,  je  pense  qu'il  serait  avantageux  de  les  publier 
etde  les  distribuer  également  aux  mairies  sous  une  forme  plus 
étendue,  ainsi  d'ailleurs  qu'on  les  avait  d'abord  rédigés  en 
1873,  sur  la  demande  de  M.  le  ministre.  Une  brochure,  un 
carnet  peut  être  gardé  et  consulté,  alors  qu'une  simple  feuille 
séparée  souvent  s'égare.  Peut-être  ces  conseils  hygiéniques 
pourraient-ils  être  annexés  au  Livret  de  famille  distribué  gra- 
tuitement dans  certaines  de  nos  mairies,  au  moment  du  ma- 
riage; livret  de  famille  assez  analogue  au  carnet  de  mariage 
usité  en  Belgique.  

III.  Hydrophobie  chez  Vfwmme. 

M.  G.  Lagneau  :  A  la  dernière  séance  M.  le  professeur  Hardy 
m'a  demandé  si  j'avais  quelques  renseignements  sur  le  nombre 
des  cas  de  rage  observés  dans  ces  derniers  temps. 

Je  n'ai  pu  lui  répondre  pertinemment,  car  personnelle- 
ment je  n'avais  eu  connaissance  que  de  deux  cas  récents  chez 
l'homme.  Or,  ces  deux  cas  de  malheureux  enragés  morts  le 
27  juillet  et  le  20  août  seraient  les  seuls  observés  dans  notre 
département  depuis  le  commencement  de  l'année,  quoique 
plusieurs  personnes  aient  été  mordues  et  que  de  nombreux 
chiens  aient  été  abattus. 

Voici  quelques  renseignements  qu'a  bien  voulu  m'adresser 
Monsieur  le  secrétaire  du  Conseil  d'hygiène  du  département  : 

«<  Du  1*'  janvier  au  38  août  1880...  il  a  été  abattu  dans  le  dé- 
partement de  la  Seine  l!27  chiens,  soit  reconnus  enragés,  soit 
(en  moins  grand  nombre)  seulement  suspects. 

»  Parmi  ces  animaux  103  avaient  mordu  d'autres  chiens, 
lesquels  ont  tous  été  abattus  également,  et  24  avaient  mordu 
des  personnes. 
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»  Ces  chiffres  soot  vrabemblablement  au-dessous  de  la  vérité, 
attend  a  qae,  surtout  dans  la  banlieue,  il  y  a  «les  chiens  abattus 
à  notre  iosu. 

»  Depuis  le  1*' janvier,  deux  personnes  seulementsontmortcs 
de  la  rage  dans  le  département  de  la  Seine.  Ce  sont  M.  X,.., 
Tétérioaire,  et  le  malheureux  cocher  X..„  dont  îi  a  été  parié 
dans  la  dernière  séance  de  rAca4émie. 

>  Les  instructions  de  M.  Bouley  sont  répandues*. .  autant  que 
possible.  Deux  fois  pur  an  l'ordonnaoce  de  police  du  6  aoèt 
1878  est  réaffichée  à  Paris  et  dans  toutes  les  communes  de  la 
banlieue,  et  à  la  suite  de  cette  ordonnance  figurent  les  instruc- 
tions.» 


IV.  De  Vûtmlêtiûn  dans  ses  rapports  ewee  la  fumstruatiûn. 

M.  TiLLAUX  :  Dans  la  séance  du  14  octobre  1879,  j'eus  llion- 
neur  de  présenter  à  TAcadémie  une  femme  à  laquelle  j'avais 
pratiqué  avec  succès  rbysléreclomie  pour  un  myôme  utérin. 
Ce  cas  parut  vous  intéresser  non  seulement  au  point  de  vue 
chirurgical,  mais  encore  au  point  de  vue  physiologique.  Diverses 
questions  me  funmt  adressées  relativement  au  retour  des  règles 
et  aux  rapports  sexuels;  elles  étaient  trop  préaaturées  pour 
que  je  puisse  y  répondre;  mais  je  promis  de  suivre  attentive- 
ment la  malade  poidant  un  temps  suffisamment  long  et  de 
vous  en  rendre  compte  pins  tard  ;  c'est  cet  engagement  que 
ie  vous  demande  la  permiasioo  de  remplir  aujourd'hui,  seie 
mois  environ  après  Topéraiion  (celle-ci  daiedn  19  avril  i879). 

La  malade  a  joui  depuis  cette  époque  d'une  santé  parfaîle. 
Les  rapports  sexuels  se  sont  effectués  dans  les  conditians  abso- 
lument normales. 

Quant  à  la  menstruation,  elle  s'est  accomplie  régulièrement. 
J'ai  pu  m  assurer,  à  l'aide  du  spéculum,  que  le  sang  provenait 
bien  de  la  cavité  utérine,  ou  plutôt  du  tronçon  d'utérus  qui 
persiste,  puisque  j'ai  enlevé  le  corps  tout  entier  avec  les  deux 
trompes.  Les  règles  durent  quatre  i  cinq  jours,  reviennent  un 
peu  plus  fréquemment  qu'autrefois,  mais  sont  un  peu  moins 
abondantes.  Voici  d'ailleurs  le  calendrier  sur  leqnel  l«  malade 
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aj[)ien  voulu  noter  ses  époques  depuis  le  momejit  de  l'opération 
jusqu'au  mois  d'août  i88ÛL 

Ainsi  donc,  l'ablation  du  corps  de  l'utérus,  des  trompes  de 
FaUope;  rindépendaDce  complète  de  ce  qui  reste  d'utérus 
d'avec  l'ovmire  D'cntraTcni  en  rien  la  menstroatîon. 

D'aiilears,  la  mensiroaticm  persiste  dans  des  circonstances 
^i  sont  encore  bien  plus  singulières  :  des  femmes  ayant  subi 
l*abhtioQ  des  itMSO  owitres  peuvent  continuer  à  être  réglées. 
Ce  ûit  n'est  pas  sans  jeter  an  certain  (rouble  dans  l'esprit  des 
pliysioiogisles<|ui  admettent  (et  c'est  ia  grande  majorité)  un  rap- 
port intime  de  cansaHié  entre  l'ovalation  et  la  menstruation, 
sur  deux  des  femmes  auzquelies  j'ai  pratiqué  l'ovariotomie 
que  j'ai  opérées  depnis  ma  communicatioa  à  TAcadémie, 
j'ai  enlevé  les  denx  ovaires.  L'one,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
a  revu  ses  règles;  chez  l'antre,  ftgée  de  vingtHfieuf  ans,  les 
régies  n'ont  pas  reparu.  Je  ne  fournis  aucune  explication, 
je  ne  formule  aucnne  hypothèse;  je  me  contente  d'exposer, 
d'enregistrer  les  faits  qui  sont  déjà  assez  nombreux  dans 
la  science.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  des  femmes  privées 
de  leurs  ovaires  ont  continué  à  avoir  leurs  règles  indéfiniment, 
comme  si  elles  n^eassent  sabt  aucune  opération.  D'autres  ne  les 
ont  jamais  revues,  et  chec  quelques-unes  les  époques  sont  d'a- 
bord revenues,  mais  pour  disparaître  bientôt  complètement. 

Je  pense.  Messieurs,  que,  grâce  à  la  voie  dans  laqnelle  la  chi- 
nirgieesl  entrée  depuis  quelques  années  avec  tant  de  hardiesse 
et  on  peut  ie  dire  si  heureasemeni,  il  sera  possible  de  résoudre 
eipérimentalement  dans  l'espèce  humaine  le  problème  encore 
obtcar  de  la  niensiruation. 
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Lectares 

M.  RosoLiMOs  (d'Athènes)  communique  un  travail  intitulé  : 
Recherches  expérimentcUes  mr  le'premier  bruit  du  cœur,  qui 
peut  se  résumer  ainsi  :  La  cause  unique  du  premier  bruit 
réside  dans  la  vibration  des  cordes  tendineuses  provoquée 
par  le  sang  qui  fait  irruption  à  travers  le  réseau  constitué  par 
ces  cordes  pendant  la  systole.  —  Si  la  cause  du  premier  bruit 
tenait,  d'après  MM.  Rouauet  et  Bouillaud.  au  claquement  des 
valvules  auriculo-ventriculaires,  on  aurait  dû  donner  naissance 
à  ce  bruit,  en  partie  du  moins,  en  tirant  la  valvule  par  ses 
cordages,  M.  Rosolmos  a  fait  cette  expérieoce  plusieurs  fois  sur 
des  cœurs  d'homme  et  de  cheval,  et  il  n'a  pu  nullement  pro- 
duire le  bruit  prétendu.  On  peut  certainement,  en  tendant 
violemment  une  bande  de  toile  ou  une  membrane  après 
avoir  préalablement  rapproché  ses  deux  bouts,  on  peut 
comme  l'a  fait  M.  Bouillaud,  produire  un  bruit  (claque- 
ment) qui  est  l'effet  de  la  tendance  qu'a  la  partie  libre 
(partie  moyenne)  de  la  bande  à  occuper  la  nouvelle 
direction  que  lui  impriment  les  points  qui  fixent  ses  ex- 
trémités attirées  ;  mais  ce  claquement,  on  ne  peut  l'obtenir 
sur  une  bande  qui  serait  attirée  dans  toute  son  étendue  par  de 
nombreux  points  de  Ql,  par  exemple.  Dans  cette  dernière  con- 
dition rentrent  exactement  les  valvules  auriculo-ventriculaires, 
attirées  qu'elles  sont  dans  toute  leur  étendue  (par  conséquent 
la  partie  moyenne  ou  libre  y  compris)  par  les  cordages  tendi- 
neux. Ils  s'attachent  aussi  au  milieu  de  la  valvule;  mais  ce  n'est 
pas  tout;  quelques-uns  qui  s'attachent  aux  bords  prennent 
leur  insertion  réelle  au  milieu  des  valves,  et  d'autres  qui  s'atta- 
chent au  bord  libre  arrivent  jusqu'au  bord  adhérent,  comme 
on  peut  s'en  assurer  en  tirant  un  cordage  par  le  plissement  de 
la  membrane  qui  recouvre  son  insertion.  Cette  disposition  em- 
pêche la  valvule  d'avoir  une  partie  libre.  Ces  cordages  attirent 
la  valvule  par  le  fait  de  la  contraction  des  muscles  auxquels  ils 
appartiennent. 

La  coiitractilité  de  ces  muscles  a  été  mise  en  évidence, 
comme  on  se  rappelle,  par  Haller  et   Parchappe.  Valentin, 
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pour  confirmer  la  théorie  de  Rouanel,  pousse  une  injeclion 
dans  une  anse  d'intestin  replié  et  obtient  un  bruit  par  le  fait 
de  l'écartement  des  parois  de  l'intestin;  mais  il  n'aurait  jamais 
pu  l'obtenir,  s'il  avait  artificiellement  rendu  béant  le^aHbre  de 
l'intestin^  et  les  parois  tendues  comme  le  sont  les  valvules  pen- 
dant leur  tension.  Si  l'enlèvement  des  valvules  abolit  le  premier 
bruit,  c'est  parce  que  les  points  d'attache  des  cordages  tendi- 
neux ont  cessé  d'exister,  à  la  suite  de  cette  opération,  et  le  ré« 
seau  ne  pourrait  plus  se  constituer.  M.  Rosolimos,  pour  con- 
firmer sa  théorie,  a  établi  artificiellement  au  laboratoire  de 
l'Anatomie  comparée  un  réseau  de  cordages  tendineux,  en 
les  attachant  des  deux  bouts  par  des  nœuds  de  fil  sur  deux 
planchettes  parallèlement  opposées.  Il  a  dirigé  un  courant 
d'eau  à  l'aide  d'une  seringue  contre  ce  réseau  et  il  a  obtenu 
un  bruit  analogue  au  premier  bruit  —  On  a  prétendu  que  la 
systole  serait  justiciable  d'un  son  qui  expliquerait  le  premier 
bruit.  Contre  cette  opinion,  M.  Rosolimos  n'a  pas  à  insister  : 
car,  comme  on  se  le  rappelle,  MM.  Ghauvau  et  Faivre,  confir. 
mantla  théorie  de  Rouanet,  ont  démontré  que  ce  son  était 
tout  simplement  un  bruit  solidien.  On  a  supposé  aussi,  sans 
aucune  preuve,  que  le  frottement  sanguin  contre  les  parois  des 
ventricules,  les  orifices  vasculaires,  etc.,  serait  la  cause  du  pre- 
mier bruit  ;  mais  alors,  dans  le  rétrécissement  aortique,  par 
exemple,  où  se  fait  un  frottement  par  excellence,  on  aurait  dû 
entendre  un  bruit  analogue  au  premier  bruit,  au   lieu  d'un 
souffle.  Des  surfaces  étendues  et  compactes  comme  le  sont  les 
ventricules,  etc.,  ne  peuvent  pas  vibrer  à  la  façon  de  cordes  qui 
sont  des  surfaces  minces  tendues  et  libres  dans  leur  partie  [ 

moyenne^  et  par  conséquent  susceptibles  d'une     vibration  ' 

parfaite. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpéludt 
I/Éditeur-^érant,  G.  Masson.  J.  Bbclard. 


PARIS.   —  IMPRIMIRIB    EMILE    MARTINIT,    RUE    MIONON,   2, 
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PRÉSIDBIfCB  DK  M.   H.  ROGER. 


SOMMAIRE  :  Corresp<mdanee  offieieiie  :  M.  le  nfadstre  de  ragrieultnre  et  du 
commeree,  Hemèdet  secrets  et  nouveaux^  Epidémies ,  Eaux  minérales.  — 
Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Brachet,  Sur  rinstaliation  bal" 
néaùre;  M.  le  docteur  Weill,  K(acctfia/tofi«;M.  Vittu,  Tumeurs  musculaires 
multiples,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  le 
docteur  Brame,  Phlegmon  diffus  et  limité;  M,  le  docteur  Coustan,  Almsdu 
tabac  dans  les  écoles;  Nothnagd  etRossbacb,  Matières  médicales  ;  M.  Tras- 
bot.  De  la  gourme  ou  variole;  M.  Willema,  Pleuro^pneumonie  exsudative. 
Allocution  :  M.  Royer,  Mort  de  M,  Defpech,  —  OÙervations  à  l'occasion 
du  procès^verbal  :  M.  J.  Guérin,  Diarrhée  infantile.  —  Commfmications  : 
M.  Lancereaux,  Absinthisme  aigu;  discussion  :  MM.  Dtgardin-Beaumeti, 
Jules  Guérin.  —  Lectures  :  M.  Desplats,  Emploi  de  l'acide  phénique; 
M.  Ortille,  L'urémie. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adoplé. 

M*  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofBelelle 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  [et^du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Les  échantillons  d'un  thé  dépuratif.  {Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

IL  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Guidoni,  sur  une  épidémie 
d'angine  couenneuse  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Palasca 
(Corse).  {Commission  des  épidémies.) 

m*  Lescomptes  rendus  desépidémiesqui  ont  régné,  en  1879, 
dans  les  départements  des  Ardennes,  de  la  Côte-d'Or  et  de 
Saône-ei-Loire.  (Même  Commission.) 

V  SÉRIE.  T.  IX.  N«  36.  70 
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IV.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  J.  B.  Jaubert,  sur  lesenrice 
médical  des  eaux  de  Gréouls  (Basses-Âlpes),  pendant  l'année 
1 879.  {Commission  des  eaux  minérales.  )  * 


h  M.  le  dooteur  Braobet»  médecin-major  de  2*  classe, 
adresse  àT Académie  un  travail  intitulé  :  Sur  rinstallation  bal- 
néaire  du  U* régiment  de  chawure  à  cheval.  (Gomm.  :  MM.Ber- 
geron  et  Léon  Colin.) 

II.  M.  le  docteur  Weill  (Jacob),  médecin-major  de  !*•  classé, 
au  8*  régiment  d'artillerie,  soumet  ji  rexamenderAcadémieun 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Considérations» pratiquée  eur  les 
vaccinations.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  Bovifiï  donne  lecture  d*uae  lettre  de  If.  Vittu,  mé- 
decin vétérinaire  et  inspecteur  de  la  salubrité  à  Lille,  surb 
relation  d'un  fait  de  concrétions  crétacées  multiples  observées 
chez  un  cheval  dans  la  substance  de  ses  muscles. 

«  A  M.  le  Sbcrétaieb  perpétuel  deTAcadémie  de  médecine. 
«MoifgniiA, 

0  J'ai  rhonneur  d'avoir  recours  à  votre  obligeance  pour  voas 
prier  de  soumettre  à  l'Académie  de  médecine  la  pièce  patlun 
logique  que  je  vous  envoie^  et  que  j'ai  recueillie  à  l'abattoir  de 
Lille»  le  vendredi  30  juillet,  sur  un  cheval  qui  m'a  été  présenté 
pour  être  abattu  pour  la  boucherie» 

»  Ce  cheval  hongre  avait  lepi  ans»  était  de  race  commune 
et  avait  une  encolure  chargée  comme  un  enlieri  Depuis  deoi 
ans  il  travaillait  chez  un  cultivateur  de  Lesquin,  qui  rentrete- 
naît  avec  la  nourriture  ordinaire  du  pays>  avoine»  coupage 
(mélange  de  seigle  et  vesces  hachés),  paille  de  blé,  foin  de 
trèfle,  parfois  du  vert,  soit  du  trèfle^  soit  de  Tescourgeon,  soit 
de  rherbe  anglaise.  Ce  cheval  avait  un  très  bon  appétit^  (han- 
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geait  même  beaucoup;  cependaDt  il  ne  se  remplissait  pas  et 
paraissait  même  plutôt  maigre  que  gras. 

»  Dans  sa  marche  il  y  avait  une  certaine  gêne  du  train  de 
derrière  rappelant  le  tour  de  reins,  et  il  ne  reculait  qu'avec  la 
plus  grande  difficulté.  En  repos  les  membres  postérieurs  étaient 
un  peu  écartés,  et  le  cheval  levait  presque  constamment  Tun 
ou  Tautre  de  ces  membres,  comme  s'il  avait  eu  des  crampes. 
A  l'écurie,  aussitôt  après  ses  repas,  il  se  couchait  et  remuait 
fréquemment  ses  membres  antérieurs  et  postérieurs,  souvent 
même  il  mangeait  une  partie  de  ses  repas  dans  le  décubitus. 
Quelques  jours  avant  son  abatage,  étant  en  marche,  il  mani- 
festait le  désir  de  se  coucher,  mais  nullement  comme  le  che- 
val qui  a  des  coliques  ;  il  paraissait  seulement  être  fatigué, 
courbaturé.  11  se  relevait  très  facilement  et  sans  douleur.  Au- 
cune impression  de  sensibilité  anormale  au  pansage  à  Tétrilie, 
ni  aux  excitations  extérieures. 

>  Voilà  ce  que  l'on  connaît  du  cheval  vivant;  voici  ce  que 
j'ai  constaté  après  l'abatage,  lors  de  ma  visite  des  quartiers 
pour  l'estampillage  et  ensuite  dans  mon  examen  nécroscopique. 

»  Organes  internes  :  poumons,  plèvres,  cœur,  foie,  rate,  es- 
tomac, intestins,  reins,  vessie,  ganglions  lymphatiques,  rien 
d'anormal.— La  tête  avec  la  cervelle  et  la  peau  étaient  déjà, 
selon  l'habitude,  parties  chez  l'équarrisseur-tanneur  pour  être 
livrées  à  son  industrie. 

B  Seul  le  système  musculaire  de  la  vie  animale,  et  dans 
toute  son  étendue,  offrait  un  état  pathologique  vraiment 
remarquable,  et  qui,  selon  mes  connaissances  et  mes  recher- 
ches, et  celles  de  différents  confrères  et  médecins  à  qui  je  me 
suis  empressé  de  communiquer  le  fait,  n'a  pas  encore  été  con- 
staté ni  en  France,  ni  en  Allemagne. 

»  Les  muscles  les  plus  malades  étaient  le  diaphragme,  ceux 
des  parois  abdominales  et  thoraciques,  du  cou,  des  mem- 
bres, etc.;  les  moins  atteints  étaient  le  psoas  et  Tilio-spinal, 
ou  bien,  en  termes  de  boucherie,  les  régions  à  viande  dure éidiieui 
très  malades,  celles  à  viande  tendre  l'étaient  beaucoup  moins. 

n  Ces  muscles,  nettement  séparés  comme  dans  l'état  physio- 
logique, étaient  légèrement  gonflés,  paraissaient  durs,  résis- 
tMits  au  toucher.  On  avait  de  la  difficulté  d'en  pratiquer  une 
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section  transversale  ou  longitudinale  même  avec  un  instrument 
bien  tranchant.  Ils  avaient  perdu  leur  couleur  paturelle^  et  leurs 
fibres  étaient  devenue$  d'un  jaune  rouge  grisâtre.  Entre  ces 
fibres,  toujours  dans  le  sens  de  leur  longueur  et  uniquement 
dans  le  tissu  cellulaire»  il  y  avait  une  infinité  de  petits  corps 
étrangers,  durs  comme  de  la  pierre,  ressemblant  à  des  grains 
de  seigle,  variant  en  dimensions  depuis  1  millimètre,  les  plus 
nombreux,  jusqu'à  3  et  2  millimètres  de  longueur,  et  conser- 
vant toujours  à  peu  près  la  môme  épaisseur^  celle  d'un  grain 
de  seigle  plus  ou  moins  gros.  Ces  corps  étaient  entourés  d'une 
légère  membrane  paraissant  graisseuse,  se  prolongeant  en 
mince  filet  à  ses  extrémités  pour  communiquer  avec  d'autres 
corps  analogues  proches  voisins.  En  la  déchirant,  et  chez  les 
plus  petits  principalement,  on  croyait  reconnaître  des  parties 
opaques  pleines,  des  parties  claires  ayant  une  certaine  trans* 
parence  et  paraissant  avoir  un  noyau  central  vide.  En  cassant, 
non  sans  de  grandes  difficultés,  quelques-*uns  de  ces  corps,  j'ai, 
à  l'œil  nu,  constaté  qu'ils  formaient  une  sorte  de  tube  k  très 
petit  canal  central  vide  ou  renfermant  une  matière  plus  (.aie* 
plus  blanche  que  la  coque  périphérique^  qui  était  d'un  blanc 
jaun&tre» 

»  Cette  coque  semblait  être  composée  de  sels  calcaires  à 
grains  très  fixement  agrégés. 

»  Dans  ces  conditions,  n'y  a-l-il  pas  lieu  de  se  demander  m 
ces  myriades  de  corps  étrangers,  logés  uniquement  dans  les 
muscles  de  la  vie  animale,  ne  sont  pas  de  véritables  kystes  d'une 
Obture  particulière,  servant  4'abri  ou  carapace  à  un  ou  plu^ 
sieurs  helminthes,  h  uq  ou  plusieurs  parasites  appartenant  peut- 
être  au  genre  trichina  ou  s'en  rapprochant  beaucoup? 

U  est  vrai  que  lapréseqce  de  trichines  dans  les  muscles  des 
solipèdes  n'a  été  signalée  jusqu'à  ce  jour  qu'une  fois  par 
M*  Fusch,  et  encore  M.  Wirchow  croit  que  son  collègue  a  con* 
fondu  un  parasite  avec  un  autre»  Puis,  d'autre  part,  selon  les 
helmintbologistes  les  kyate;i  de  trichines  cbes  les  animaux  où 
ils  ont  été  constatés,  n'ont  jamais  été  trouvés  ayant  d'aussi 
grandes  dimensions  que  les  kystes  rencontrés  chei  le  cheval 
de  l'abattoir  de  Lille. 

n  Mais  l'état  calcaire  de  la  coque  de  ces  kystes,  et  leur  abon«> 
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dance  dans  les  muscles  surtout  au  voisinage  des  tendons  et  des 
aponévroses  résistantes,  rappellent  les  caractères  propres  à  la 
trichine  et  à  son  mode  d'habitation.  Toutefois,  cela  ne  suffit 
pas  pour  se  prononcer  définitivement  sur  la  nature  réelle  de 
Taffection  dont  le  cheval  était  atteint.  11  faut;  comme  complé- 
ment indispensable^  une  étude  sérieuse  et  minutieuse  des  bel- 
minthologistesi  des  spécialistes,  avec  les  moyens  d'investigation 
que  procurent  les  connaissances  microscopiques  et  aussi  chi- 
miques. 

»  Eux  seuls  pourront  déterminer  Vexistence  ou  non  d'un 
parasite,  quel  qu'il  soit,  ou  la  transformation  osseuse  du  tissu 
lamineux  inler-fibrillaire. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  la  maladie  musculaire  de  ce  cheral  me 
paraît  des  plus  intéressantes,  tant  par  sa  rareté  qu'au  point  de 
vue  scientifique  et  alimentaire.  Je  doute  même  qu'on  en  ait 
étudié  ou  publié  une  observation. 

»  C'est  pourquoi  je  me  suis  fait  un  devoir  de  soumettre  les 
pièces  pathologiques  à  Texamen  du  monde  savant,  tout  en  en 
continuant  de  mon  côté  l'étude  en  collaboration  avec  certains 
de  mes  confrères,  afin  de  compléter  un  jour^  s'il  y  a  lieu,  les 
renseignements  déjà  donnés.  J'ai  même  conservé,  en  la  faisant 
saler,  toute  la  viande  de  ce  cheval,  la  tenant  à  la  disposition 
des  personnes  qui  voudraient  se  livrer  à  des  expériences,  et  à 
qui  je  me  ferai  un  plaisir  d'en  envoyer.  Car  s'il  y  a  dans  cette 
observation  d'un  modeste  praticien  une  acquisition  nouvelle 
pour  la  science,  ce  sera  pour  moi  une  grande  satisfaction. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

»  F.   ViTTU,   » 

Cette  note  est  renvoyée  à  Texaracn  de  MM.  Lancereaux, 
Planchon  et  Bouley,  rapporteur. 


l*ré«e«tottMi  é'mmwwmg^m  mmmmmtHtm  H  loiprimé* 

1.  M.  Laerey  présente  à  TAcadémie  : 
l""  De  la  part  de  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours),  qui  lui  aa 
avait  lu  le  résumé^  uu  mémoire  manuscrit  contenant  douse 
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observations  de  phlegmon  des  membres  el  particulièrement 
de  la  main.  Ce  travail  est  accompagné  de  deux  planches,  l'une 
dessinée,  Tautre  photographiée. 

2o  De  la  part  de  M.  leD'  Coustan,  médecin-major  de  l'armée, 
un  mémoire  imprimé  Sur  l'abus  du  tabac  dans  les  écoles,  con- 
sidéré dans  ses  rapports  avec  l'aptitude  au  travail. 

Ce  mémoire,  couronné  par  la  Société  contre  Vabus  du  tabae^ 
renferme  des  tableaux  statistiques  de  divers  lycées,  ainsi  que 
de  plusieurs  écoles  du  gouvernement. 

Ses  conclusions  démontrent  la  réalité  de  l'abus  du  tabac  chez 
les  jeunes  gens  des  écoles  et  des  lycées,  ainsi  que  la  nécessité 
de  mesures  de  préservation  efficace  ou  de  répression  sévère. 

II.  M.  Dujardin-Beaumetz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à 
TAcadémie  les  Nouveaux  éléments  de  matière  médicale  et  de 
thérapeutique,  de  Nothnagel  et  Rossbach. 

C'est  là  un  ouvrage  depuis  longtemps  classique  ea  Allema- 
gne et,  en  le  traduisant,  le  docteur  Alquier  a  fait  œuvre  aliie.  — 
Dans  ce  nouveau  traité,  qui  sera  consulté  avec  fruit  par  les  élèves 
comme  par  les  médecins,  la  partie  la  plus  importante  est  Tétude 
de  l'action  physiologique  et  toxique  des  substances  médica- 
menteuses^ étude  qui  parait  avoir  surtout  la  préférence  de 
nos  confrères  allemands. 

Les  auteurs  n'ont  pas  adopté  de  classification,  cet  écueil  des 
traités  de  thérapeutique;  ils  ont  groupé  les  médicaments  su^ 
tout  suivant  leurs  propriétés  chimiques  :  c'est  ainsi  qu'ils  étu- 
dient successivement  les  alcalins,  les  métaux,  les  métalloïdes, 
les  alcools,  les  graisses,  etc.,  etc. 

Mais  ce  qui  fait  surtout  le  prix  de  cette  traduction,  c'est  l'in- 
troduction qu'y  a  placée  le  docteur  Bouchard. 

Dans  quelques  pages  magistrales,  le  professeur  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générales  a  exposé  l'état  de  la  thérapeuti- 
que, a  montré  ses  tendances  et  son  avenir,  ce  sont  là  des  pas. 

III.  M.  H.  Boulet  présente  :  l""  au  nom  de  M.  Trasbot,  un 
ouvrage  intitulé:  De  la  gourme  ou  variole  du  cheval; — 2*  au  nom 
de  M.  le  docteur  Willems,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Nou- 
velles recherches  sur  la  pleuro-pneumonie  exsudative  de  Vespèct 
bovine  et  sur  l'inoculation  préventive  de  cette  maladie. 
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Mort  de  M.  Delpech. 

H.  H.  Roger  :  Messieurs,  j'ai  le  chagrin  de  vous  annoncer 
une  bien  douloureuse  nouvelle  :  les  coups  de  la  mort  qui 
frappent  rAcadémie  cette  année  sont  terrifiants,  non  par  leur 
nombre  comme  ils  le  furent  en  1879,  mais  par  leur  imprévu 
et  leur  soudaineté.  M.  Delpech  a  succombé  avant-hier  dimanche, 
à  la  chasse';  au  milieu  de  la  chaleur  torride  du  jour,  il  est 
tombé  foudroyé,  comme  firoca,  par  un  accès  d'angine  de 
poitrine. 

Très  peu  de  nos  collègues  sont  en  ce  moment  à  Paris,  et 
notamment,  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale 
à  laquelle  M.  Delpech  appartenait  depuis  seize  années,  tous  les 
membres  sont  absents  sauf  un  seul,  M.  Lagneau.  Le  conseil 
a  chargé  cet  académicien,  aussi  exact  que  distingué,  de  pronon- 
cer,  au  nom  de  TAcadémie,  les  adieux  suprêmes  sur  la  tombe  de 
réminent  collègue  que  nous  tenions  en  haute  estime  pour  son 
savoir^  pour  ses  remarquables  mérites  d'écrivain  et  d'orateur 
(dont  il  a  fait  preuve  ici  et  ailleurs),  et  que  nous  aimions  tous 
pourle  charme  de  son  caractère. 

Les  membres  de  l'Académie  présents  à  la  séance  d'aujour- 
d'hui sont  invités  à  la  cérémonie  des  obsèques,  qui  aura  lieu 
vendredi  prochain;  tous  certainement  s'empresseront  à  ce  der- 
nier hommage  rendu  à  M.  Delpech,  car  les  compagnies  savantes 
s'honorent  elles-mêmes  en  honorant  jusque  dans  la  mort  les 
collègues  qui  les  ont  servies  et  illustrées. 


OtoserruUons  à  roceasion  du  procès-TerbAl 

Note  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  infantile  par  le  charbon 
en  poudre  mêlé  au  lait  du  biberon^  par  M.  J.  Guérui. 

La  dernière  communication  de  notre  savant  collègue  M,  Bou- 
chardat,  m'a  paru  une  occasion  favorable  de  rappeler  l'emploi 
du  charbon  en  poudre,  auquel  j'ai  recours  depuis  longtemps, 
pour  combattre  la  diarrhée  infantile. 
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Indépendamment  des  observations  que  j'ai  fait  connailre, 
dès  Tannée  1832,  relatives  à  l'emploi  du  charbon  pourarrèler 
les  premières  manifestations  de  la  diarrhée  prémonitoire  du 
choléra,  j'ai  eu  fréquemment  Toccasion  de  recourir  à  ce 
moyen  pour  combattre  la  diarrhée  cholériforme  des  enfants  à 
la  mamelle.  Voici,  en  peu  de  mots,  ce  qu'il  m'est  resté  de  mes 
nombreux  essais. 

L'affinité  que  j'ai  cherché  à  établir  entre  la  diarrhée  cholé- 
riforme des  jeunes  enfants  et  la  diarrhée  cholériforme  des 
adultes,  ou  la  période  prémonitoire  du  choléra^  m'a  naturelle- 
ment  conduit  à  appliquer  aux  enfants  la  médication  qui 
m'avait  souvent  réussi  chez  les  adultes.  Sans  insister  sur  cette 
analogie  que  toutes  mes  observations  n'ont  fait  que  confirmer, 
je  me  borne  à  indiquer  la  manière  dont  j'emploie  la  poudre 
de  charbon  chez  les  enfants  à  la  mamelle. 

Chez  les  enfants  appartenant  aux  familles  aisées,  je  fais 
mêler  au  lait  du  biberon  une  certaine  quantité  de  poudre  de 
charbon  de  Belloc,  une  demi-cuillerée  à  café  seulement  par 
biberon.  Lorsque  j'ai  affaire  à  des  enfants  de  la  classe  ouvrière, 
je  remplace  la  poudre  de  Belloc,  un  peu  chère,  par  delà  poudre 
de  braise  pilée,  très  fine,  comme  de  la  farine.  Cette  poudre  se 
mêle  aisément  au  lait,  et  les  enfants  boivent  ce  mélange 
comme  si  le  lait  n'était  pas  additionné.  En  très  peu  de  temps, 
quelquefois  dès  le  premier  jour,  les  garde-robes  changent  de 
consistance  et  d'odeur;  de  vertes  qu'elles  étaient  elles  rede- 
viennent jaune  noirâtre.  ! 

En  même  temps  que  je  fais  cette  addition,  je  fais  couper  le 
lait  avec  1/3  ou  1/2  d'eau  sucrée,  et  les  enfants  le  prennent 
sans  répugnance  et  ne  le  vomissent  pas.  J'ai  vu  fréquemment 
des  enfants,  épuisés  par  sept  ou  huit  jours  d'une  diarrhée 
incoercible,  reprendre  en  deux  ou  trois  jours  l'expression  delà 
santé.  En  voici  un  dernier  exemple  tout  récent. 

Il  y  a  huit  jours,  un  employé  du  chemin  de  fer  de  l'Ouest, 
bien  connu  de  notre  savant  collègue  M.  Chatin,  me  présenta 
un  enfant  âgé  de  six  mois  atteint  d'une  diarrhée  cholériforme 
incoercible  :  on  avait  employé  sans  le  moindre  succès  tous  les 
moyens  ordinaires.  La  diarrhée  alternait  avec  les  vomissements 
fréquents,  le  faciès  était  cadavérique,  les  yeux  immobiles  et 
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cerclés  de  bleu^  profoodémenienfoncés  dans  leurs  orbites;  sup- 
pression des  urines.  Je  fis  suspendre  toute  boisson,  même  le 
lait,  pendant  sept  à  huit  heures;  je  fis  donner  ensuite  du  lait 
coupé  avec  moitié  feau  sucrée  et  additionnée  de  poudre  le 
charbon  i  on  administra  en  même  temps  de  petits  lavements 
avec  un  mélange  d'eau  albumineuse  et  de  décoction  légère  de 
tôtes  depavoté  En  trois  jours  les  accidents  cessèrent  graduel- 
lement» et  le  huitième  jour  l'enfant  était  complètement  guéri* 

M.  BoucHARDAT  :  S'il  est  indiscutable  que  l'allaitement  ma- 
ternel est  supérieur  à  tout  remède  contre  la  diarrhée  infantile, 
je  reconnais  volontiers  que  le  remède  proposé  par  M.  J.  Guérin 
est  à  la  fois  utile  et  des  plus  inoffensifs.  Je  profite  maintenant 
de  Toccasion  qui  m'est  offerte  pour  faire  remarquer  que  la 
semaine  dernière  a  été  une  des  plus  néfastes  de  Tannée  au  point 
de  vue  de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge»  ce  qu'expli- 
quent d'ailleurs  les  chaleurs  accablantes  que  nous  subissons. 
Le  nombre  absolu  de  la  semaine,  pour  les  enfants  morts  de  0  à 
1  an,  a  été  de  240,  et  la  mortalité  par  diarrhée  infantile  et 
athrepsiCi  de  143. 


ComMiiBleAtloM» 

Absinthisme  aigu^  par  M.  LANcxRfiAtJX. 

Des  recherches  intéressantes  sur  l'intoxioation  aiguë  par 
l'essence  d'absinthe,  ont  conduit  M.  Magnan  à  admettre  que 
cette  substance,  portée  dans  l'estomac  ou  injectée  dans  les 
reines,  détermine  chez  l'animal  «des  attaques  convulsives  qui 
ressemblent  de  tout  point,  en  tant  que  syndrome,  à  l'attaque 
d'épilepsie  essentielle,  et  se  présentent  exactement  avec  les 
niâmes  caractères,  à  savoir  :  perte  subite  de  connaissance^ 
chute^  convulsions  toniques,  suivies  de  convulsions  cloniques, 
morsure  de  la  langue,  évacuations  involontaires,  sterlor  et  hé- 
bétude consécutive  ». 

Ces  effets  se  rencontrent-ils  parfois  chez  l'homme?  M.  Ma- 
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gnan  et  aussi  M.Challand  paraissent  ie  croire;  mais  les  quel- 
ques faits  qu'ils  invoquent  à  Tappui  de  leur  opinion  sont  loin 
d'être  tous  convaincants. 

Ces  faits  se  divisent  en  deux  catégories.  Les  faits  de  la  pre- 
mière catégorie  ont  trait  à  des  individus  atteints  d'intoxicalion 
chronique,  et  qui  après  avoir  eu  des  attaques  épileptiques,  oo 
du  moins  épileptiformes,  sont  morts  et  ont  présenté  à  Taa- 
topsie  tous  les  caractères  d'une  arachnoïdite  bémorrbagiqae 
(pacbyméningite  des  auteurs).  Or,  cette  arachnoïdite  est  mani- 
festement la  cause  de  l'attaque  épileptique,  et  celle-ci,  par 
conséquent»  ne  sauraitôtre  rattachée,  au  moins  directement,  à 
i'absinthisme.  Les  faits  de  la  seconde  catégorie  sont  bien  des 
cas  d'intoxication  aiguô;  mais  si  on  les  examine  de  près,  on  re- 
connaît bientôt  que  les  accidents  observés  ne  sont  pas  exacte- 
ment ceux  de  l'épilepsie  et  qu'ils  se  rapprochent  beaucoup 
plus  des  crises  convulsives  de  Thystérie. 

Gomme  il  m'a  été  donné  de  rencontrer  plusieurs  cas  d*absio- 
thisme  aigu,  et  de  constater  qu'il  y  a  chez  l'homme  une  diffé- 
rence réelle  entre  les  phénomènes  convulsifs  résultant  de 
cette  intoxication  et  ceux  de  l'attaque  d'épilepsie  franche,  je 
demande  à  l'Académie  .la  permission  d'appeler  aujourd'hui 
son  attention  sur  ce  sujet. 

Un  ancien  zouave,  en  môme  temps  ancien  infirmier, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  passa  plusieurs  années  en  Afrique,  où 
il  se  mit  à  boire  de  l'absinthe.  A  son  retour  en  France  il 
ne  perdit  pas  cette  habitude.  Appelé  dans  le  courant  de  no- 
vembre 1868  à  voir  ce  garçon,  employé  dans  une  pharmacie 
voisine  de  chez  moi,  je  le  trouve  étendu  sur  un  matelas, 
tenu  à  grand'peine  par  les  élèves,  et  atteint  de  crises  coo* 
vulsives.  U  est  sans  connaissance,  néanmoins  il  se  plaint 
par  moments,  et  après  un  instant  de  calme  il  est  pris  d'une 
contracture  presque  générale  bientôt  suivie  de  secousse> 
convulsives.  Les  muscles  de  la  région  postérieure  du  cou 
et  du  dos  se  roidissent  de  telle  sorte  que  la  tête  se  reo- 
verse  en  arrière  et  le  tronc  se  courbe  en  arc  de  cercle  ;  après 
quoi  surviennent  des  secousses  désordonnées  et  irrégulières  ; 
le  malade  projette  ses  membres  de  tous  les  côtés,  et  en  général 
simultanément,  se  frappe  la  poitrine  comme  s'il  était  soumis 
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à  une  étreinte  ou  qu'il  voulût  se  débarrasser  d'un  poids,  puis 
se  cramponne,  se  roule,  se  tord,  crie,  cherche  à  mordre.  A 
cet  accès  convulsif,  généralement  court,  succède  un  moment 
de  calme  ;  puis  survient  un  nouvel  accès  qui,  comme  le  précé- 
dent, se  termine  tout  à  coup,  sans  cyanose  et  sans  coma,  et 
ainsi  de  suite,  pendant  près  d'une  heure.  A  la  suite  de  cette 
attaque  le  malade  se  trouva  fatigué  et  comme  hébété,  mais 
deux  jours  pins  tard  il  était  entièrement  remis. 

Ces  accidents  éveillèrent  tout  d'abord  dans  mon  esprit  les 
idées  d'une  attaque  d'hystérie.  Je  soupçonnais  néanmoins  une 
intoxication,  et  toute  incertitude  cessa  lorsque  les  élèves  de  la 
pharmacie  m'eurent  appris  que  notre  malade  avait  bu  de  l'ab- 
sinthe avec  excès  le  jour  même  et  la  veille.  Cet  homme,  d'ail- 
leurs, avait  l'esprit  un  peu  bizarre,  il  était  considéré  comme 
enclin  à  la  colère  et  à  la  tristesse. 

Un  autre  garçon  de  pharmacie,  celui-là  employé  à  l'hospice 
des  Incurables  de  la  rue  de  Sèvres,  pendant  que  j'y  étais  chef  de 
service,  était  également  un  ancien  zouave  qui  avait  contracté 
en  Afrique  l'habitude  de  l'absinthe.  Un  dimanche  du  mois  de 
mai  1871,  il  profite  d'une  sortie  pourboire  encore  plus  que  de 
coutume.  Rentré  dans  sa  chambre  à  dix  heures  du  soir,  il  s'a* 
gite,  crie,  vocifère,  puis  il  perd  connaissance  et  tombe.  Mon 
interne  d'alors  (M.  Louboutin)  est  appelé  et  trouve  ce  mal- 
heureux complètement  étendu  sur  le  soi,  la  figure  terne  et  sans 
expression,  la  bouche  écumante,  les  membres  supérieurs  rap- 
prochés du  tronc  et  les  poings  serrés,  les  membres  inférieurs 
collés  Tun  à  l'autre^  ayant  tous  ses  muscles  dans  un  état  de 
contraction  tétanique,  comme  celui  du  premier  stade  de  l'at- 
taque d'épilepsie,  moins  les  grimaces.  Puis  tout  à  coup  les 
muscles  fléchisseurs  des  membres,  les  muscles  externes  du 
cou  et  du  tronc  se  contractent  convulsivement  et  avec  ensemble, 
comme  si  une  forte  secousse  électrique  avait  traversé  le  ma- 
lade, qui  se  ramasse  sur  lui-môme,  tandis  que  ses  pieds  battent 
le  sol  et  qu'il  frappe  de  ses  poings  sur  le  parquet.  Ce  paroxysme 
dure  à  peu  près  vingt  secondes;  puis,  comme  si  le  ressort  qu 
imprimait  ces  mouvements  s'était  brusquement  brisé,  tous  les 
membres  rentrent  à  la  fois  dans  l'extension  et  Li  tête  retombe 
lourdement  en  arrière.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  crise 
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le  malade  ne  reconnaît  personne  et  ne  répond  à  aucune  ques» 
(ion.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  les  accidents  se  dissipèreDti 
le  malade  se  leva  naturellement,  reconnut  les  assistants  et 
s'étonna  qu'on  vtnt  le  voir  à  pareille  heure.  Mais  cet  instant 
de  lucidité  dura  peu,  les  accès  recommencèrent  et  se  succès 
dèrent  jusqu'au  malin. 

Un  troisième  soldat  d'Afrique  que  j'eus  l'occasion  d'observer 
en  1870,  lors  de  son  admission  à  l'Hôte^Dien,  quelques  heures 
après  une  libation  dans  laquelle  l'absinthe  avait  eu  une  large 
part,  me  présenta  également  des  phénomènes  convulsifs  tout 
à  fait  particuliers.  Ces  phénomènes  se  manifestèrent  soos  forme 
de  crises  successives,  d'une  durée  de  quelques  minutes;  assez 
semblables  aux  crises  hystériques,  ils  commençaient  par  une  rai- 
deurgénéraleetseterminaientpardesconvulsionscloniquesplas 
ou  moins  désordonnées.  Le  malade,  dont  la  perte  de  connais- 
sance n'était  pas  absolue,  du  moins  dans  l'intervalle  des  accès, 
semblait  oppressé  et  par  moments  il  se  frappait  la  poitrine.  La 
sensibilité  générale  était  anéantie  au  moment  de  l'attaque,  qui 
laissa  à  sa  suite  une  fatigue  prolongée. 

De  ces  cas  oh  il  s'agit  d'individus  adonnés  de  vieille  date  aux 
excès  d'absinthe,  je  rapprocherai  deux  faits  observés  cbe;E  des 
jeunes  gens  ayant  des  habitudes  beaucoup  mdns  invétérées. 

En  1879,  je  me  trouvais  à  rH6tel-Dieu  comme  membre  du 
jury  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ;  je  suivais  l'examen  d'on 
malade  quand,  dans  un  lit  voisin,  un  jeune  homme  de  vingt  ans 
est  pris  d'une  attaque  convulsive,  sans  le  moindre  cri  initial*  Il 
perd  tout  à  coup  connaissance,  se  raidit,  serre  les  poings, 
soulève  le  tronc  et  renverse  la  tête,  la  face  congestionnée  et  le 
regard  fixé  en  haut.  A  cet  état  d'opisthotonos  succèdent  presque 
aussitôt  des  convulsions  cloniques.  Le  malade  se  soulève  de 
son  lit,  retombe  brusquement  et  éprouve  des  secousses  désor-  ' 
données  dans  tous  les  membres,  au  point  que  l'infirmier  est 
obligé  de  le  maintenir;  enfin  il  se  ramasse  sur  lui-même,  se 
tord  et  s*enroule  dans  ses  couvertures;  après  quoi  il  se  calme, 
puis  les  accidents  se  renouvellent,  il  se  calme  encore,  et  de 
môme  durant  trois  quarts  d'heure  à  peu  près.  Revenu  à  lui,  ce 
garçon  se  plaint  de  douleurs  à  gauche,  au  niveau  des  espaces 
intercostaux;  la  moindre  pression  dé  ces  points  détermine  une 
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douleur  excessive;  par  contre,  les  membres  inférieurs  sont 
absolument  analgésiques.  Interrogé  par  nous  sur  les  causes  de 
son  attaque,  ce  malade  nous  apprend  qu'il  a  été  amené  le 
matin  même  à  l'hôpital  par  ordre  du  commissaire  de  police,  à 
la  suite  d'un  excès  d'absinthe. 

Un  jeune  garçon  de  vingt  ans,  né  d'un  père  buveur,  néan- 
moins d'habitudes  sobres,  cuisinier  chez  un  restaurateur*  de 
mon  quartier,  à  la  suite  d'une  contrariété  avec  sa  mère,  se 
laisse  aller  à  boire,  il  y  a  aujourd'hui  huit  jours,  un  certain 
nombre  de  verres  d'absinthe  vers  onze  heures  du  matin  et  une 
heure  de  raprè8-*midi;  je  n'ai  pu  savoir  le  chiffre  exact.  En  ren- 
trant à  cinq  heures  du  soir  chez  son  patron,  il  dit  à  la  con- 
cierge qu'il  est  fou  ;  quelques  instants  après  il  est  pris  de  vertiges, 
se  renverse  en  arrière  et  tombe  sans  connaissance.  Il  est,  lors- 
que je  suis  appelé  auprès  de  lui,  dans  un  état  de  raideur  géné- 
rale; les  membres  supérieurs,  rapprochés  du  tronc,  sont  con- 
tractures, les  poings  fermés;  les  muscles  extenseurs  du  cou  et 
du  dos  sont  particulièrement  atteints  ;  le  tronc  est  soulevé,  le 
bassin  projeté  en  avant;  il  existe  un  véritable  opisthotonos.  Puis, 
tout  à  coup,  le  malade  se  frappe  la  poitrine,  et  des  secousses 
violentes  se  produisent  dans  ses  membres  qu'il  envoie  incon- 
sciemment de  tous  les  côtés,  comme  s'il  cherchait  à  éloigner  les 
personnes  qui  l'entourent  ;  il  grince  des  dents,  laisse  échapper 
quelques  plaintes  ou  gémissements,  écume  parfois,  se  tord,  se 
roule,  cherche  à  mordre,  et  enfin  se  calme  presque  subitement. 
La  figure  pâle  et  plus  ou  moins  décomposée  se  reconstitue  en 
partie,  les  paupières  restent  fermées^  la  sensibilité  générale  est 
toujours  anéantie  :  le  pincement  du  moins  ne  parait  déterminer 
aucune  sensation  douloureuse»  Au  bout  de  quelques  minutes 
survient  une  nouvelle  crise  bientôt  suivie  d'un  moment  de 
repos,  puis  d'une  autre  crise  et  ainsi  de  suite  pendant  environ 
trois  quarts  d'heure.  Après  cet  espace  de  [temps,  le  malade 
tombe  comme  accablé  et  s'assoupit.  Toute  la  nuit  et  le 
jour  suivant,  il  est  [incommodé  par  des  renvois  d*absintbe 
(déjà  il  avait  vomi  pendant  son  attaque),  il  se  sent  fatigué  et  ne 
peut  reprendre  son  travail  qu'au  bout  de  deux  jours.  Il  ne 
lui  reste  aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  au  moment  de  son 
attaque» 


Digitizi 


oogle 


898  SÉANCE  DU  7   SEPTEMBRE. 

Ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  ayons  observés; 
ajoutons  que  plusieurs  confrères,  auxquels  nous  avons  signalé 
nos  remarques  sur  l'absinthisme  aigu,  nous  ont  dit  avoir  vu 
des  cas  semblables;  mais  ne  voulant  pas  fatiguer  l'attention  de 
l'Académie,  je  me  dispenserai  d'en  parler. 

Ce  qui  frappe,  dans  les  observations  que  nous  venons  de 
rapporter,  c'est  un  ensemble  de  caractères  qui  constituent  un 
type  à  part.  Ce  n'est  pas  immédiatement,  mais  quelques  heures 
après  l'ingestion  de  l'absinthe,  que  se  manifestent  les  symptô- 
mes de  l'intoxication.  Ceux-ci  consistent  en  des  accès  con- 
vulsifs  dans  l'évolution  desquels  il  est  possible  de  distinguer 
deux  phases  successives.  Tune  tonique,  l'autre  clonique.  La 
première  de  ces  phases,  ordinairement  courte,  est  caractérisée 
par  une  raideur  tétanique  qui  porte  '  de  préférence  sur  les 
muscles  des  régions  postérieures  du  cou  et  du  tronc  et 
détermine  une  sorte  d'opislhotonos. 

La  seconde  de  ces  phases  consiste  dans  des  secousses  do- 
niques  diverses  qui  n'épargnent  guère  que  les  muscles  de  la 
face  ;  à  côté  de  convulsions  désordonnées  et  ordinairement 
symétriques  des  membres,  on  constate  la  torsion  du  tronc,  la 
projection  du  bassin,  des  grincements  de  dents  avec  ou  sans 
écume  à  la  bouche  et  parfois  de  la  tendance  à  mordre,  et 
surtout  à  se  frapper  la  poitrine.  Ce  dernier  symptôipe  est  sans 
doute  reffet  de  la  sensation  de  constriction  et  de  pesanteur 
dont  se  plaignent  assez  généralement  les  malades,  lorsqu'on 
vient  à  les  interroger  à  la  suite  de  leurs  attaques.  Chaque  accès  est 
suivi  d'une  période  de  calme  relatif^  après  quoi  la  contracture 
et  les  convulsions  reparaissent  ;  l'attaque  entière  dure  environ 
une  heure  et  disparaît  tout  à  coup  sans  être  précédée  de 
symptômes  asphyxiques,  de  ronQement  et  de  coma. 

Dès  qu'il  a  repris  connaissance,  le  malade  reste  fatigué 
pendant  un  certain  temps,  présente  quelques  troubles  de  la 
sensibilité  générale  et  rentre  ensuite  dans  les  conditions  nor- 
males. 

Cet  ensemble  symptomatique  n'est  pas  sans  analogie  avec 
les  accidents  que  l'on  observe  chez  l'animal  auquel  on  a  fait 
ingérer  de  l'essence  d'absinthe  ;  il  présente  les  mômes  phases 
d'évolution,  et  ne  diffère  que  par  l'absence  d'un  petit  nombre 
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de  phénomènes.  Nos  malades,  en  effet,  ne  se  mordaient  pas  la 
langue,  ils  ne  paraissaient  pas  être  sous  le  coup  d'hallucina- 
tions terrifiantes  et  n'avaient  pas  d'évacuations  involontaires. 
Mais  si  on  remarque  que  la  constatation  des  hallucinations  est 
difficile  chez  l'animal,  et  que  la  morsure  de  la  langue,  comme 
d'ailleurs  les  évacuations  involontaires,  peuvent  être  l'effet  des 
conditions  de  rexpérimenlation,  on  trouvera  que  la  ressem- 
blance est  incontestable. 

Malgré  cette  ressemblance,  il  faut  néanmoins  reconnaître 
que  les  phénomènes  obser>^és  chez  l'homme  à  la  suite  d'un 
excès  d'absinthe  sont  manifestement  distincts  de  ceux  qui  ca- 
ractérisent l'attaque  épileptique.  Non  seulement  l'aura  et  le  cri 
font  défaut  au  début  des  accès  convulsifs  produits  par  l'ab- 
sinthe; mais  les  convulsions  sont  beaucoup  moins  régulières  et, 
de  plus,  il  n'y  a  jamais  à  la  fin  de  l'attaque  la  période  as- 
phyxique  et  comateuse  de  l'épilepsie.  Par  contre,  ces  accidenis 
ont  la  plus  parfaite  ressemblance  avec  les  phénomènes  con- 
vulsifs de  l'hystérie;  car,  comme  ces  derniers,  ils  commencent 
par  de  la  contracture  et  finissent  par  des  convulsions  cloniques, 
s'accompagnant  de  sensation  de  constriction  épigastrique  et 
de  désordres  de  la  sensibilité. 

En  conséquence,  nous  conclurons  en  disant  que  les  dé- 
sordres qui  se  rapportent  à  l'absinthisme  aigu  sont  semblables, 
en  tant  que  syndrome,  non  pas  à  l'attaque  d'épilepsie  essen- 
tielle, mais  à  aux  crises  convulsives  de  l'hystérie.  D'ailleurs,  la 
ressemblance  entre  l'hystérie  et  l'absinthisme  n'existe  pas  seu- 
lement dans  la  forme  aiguë,  mais  encore  dans  la  forme  chro- 
nique de  cette  intoxication. 

M.  Dujakdin-Beaumetz  :  La  remarquable  communication 
de  M.  Lancereaux  va  me  permettre  d'entretenir  l'Académie  de 
certaines  expériences  que  je  poursuis  depuis  plusieurs  mois,  en 
collaboration  avec  M.  Andize.  Mais  tout  d'abord  je  crois  devoir 
protester  contre  la  dénomination  d'absinthisme  aigu,  em- 
ployée par  M.  Lancereaux.  Cette  dénomination  doit,  à  mon 
avis,  être  réservée  aux  seuls  accidents  causés  par  des  doses 
massives  d'absinthe  chez  un  individu  qui  ne  fait  pas  de  cette 
liqueur  un  usage  habituel.  Cela  dit,  je  reviens  aux  expériences 
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auxquelles  je  viens  de  faire  allusion.  Depuis  un  an  nous  alcoo- 
lisons,  à  Taide  de  différentes  préparations,  des  porcs,  dont  deux 
sont  soumis,  Tun  à  la  liqueur  et  l'autre  à  l'essence  d'absinthe. 
Or  il  faut  savoir  que,  d'une  façon  générale,  les  porcs  n'ont  pas 
l'ivresse  alcoolique  gaie,  si  j'ose  m'exprimer  ainsi;  ils  tombent 
dans  la  somnolence,  dépérissent  à  la  longue  et  finissent  par 
succomber.  Au  contraire,  les  deux  porcs  qui  ont  pris  de  l'ab- 
sinthe ont  présenté  des  phénomènes  d'excitation  rappelant, 
dans  une  certaine  mesure,  ceux  de  l'ivresse  chez  l'homme.  Hais 
jamais  nous  n'avons  observé  quelque  chose  qui  rappelât  des 
convulsions  épileptiformes,  alors  que  pourtant  nous  donnons 
aux  animaux  en  expérience  jusqu'à  1  et  2  grammes  d^absinthe 
par  kilogramme  de  poids  corporel. 

Comment  expliquer  la  différence  entre  les  phénomènes  pro* 
duits  chez  l'homme  et  les  animaux  en  question  par  des  doses 
massives  d'alcool?  Je  crois  que  la  raison  en  est  dans  ce  fait 
que,  chez  le  cochon,  il  n'y  a  presque  pas  de  cerveau,  tandis  que 
cet  organe  occupe  un  rang  prépondérant  dans  le  système 
nerveux  de  l'homme. 

M.  Langbrsaux  :  Je  ferai  remarquer  à  M.  Dujardin-Beau« 
metz  que  la  dénomination  d'absinthisme  aigu  dont  je  me  suis 
servi  dans  ma  communication  est  parfaitement  justifiée;  en 
effet,  les  accidents  observés  chez  mes  malades  se  sont  montrés 
immédiatement  après  des  excès  d'absinthe;  c'était  de  l'ivresse 
absinthique.  Deux  de  ces  malades  n'avaient  pas  d'ailleurs  l'ha- 
bitude de  boire  de  cette  liqueur.  Quant  à  l'absence  de  phéno- 
mènes convulsifs  chez  les  porcs  intoxiqués  par  l'absinthe,  elle 
peut  âtre  attribué  à  ce  que  la  dose  n'a  pas  été  suffisante.  Au 
reste,  je  combats  l'opinion  de  M*  Magnan,  qui  a  assimilé  les 
convulsions  de  l'absinthisme  à  celles  de  Tépilepsie,  tandis  que 
j'ai  cru  devoir  les  rapprocher  des  accidents  hystériques* 

M.  J.  Ou£rin  :  J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  parler  des 
avantages  de  Tintroduction  de  la  méthode  étiologique  dans 
Tétude  des  maladies  et  des  effets  médicamenteux.  Je  regrette 
que  M;  Lancereaux  ait  perdu  de  vue  ces  avantages  en  cher* 
chant,  par  une  voie  opposée,  à  rapprocher  les  manifestations 
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de  Pabsinthisme  des  symptômes  d'autres  affections  empiriques 
et  artificielles,  telles  que  Thystérie.  Or  je  crois  que  c'est  le  con- 
traire qu'il  eût  fallu  faire,  différenciant  le  plus  possible  les  acci- 
dents de  Tabsinthisme  des  autres  états  morbides,  pour  leur 
donner  une  existence  propre  en  rapport  avec  la  cause  spéciale 
qui  les  engendre. 

M.  Langereaux  :  Je  crois  n'avoir  pas  failli  à  la  méthode  dont 
parle  M.  Guérin.  J'en  ai  fait  l'application  en  déterminant  les 
manifestations  de  l'absinthisme  aigu  chez  l'homme,  et  en  cher- 
chant à  démontrer  que  les  convulsions  qui  surviennent  à  la 
suite  d'un  excès  d'absinthe,  n'offrent  pas  les  caractères  des 
accidents  épileptiques,  mais  se  rapprochent  des  convulsions 
de  l'hystérie,  que  je  reconnais  d'ailleurs  être  une  affection  aussi 
complexe  qu'artificielle  et  répondant  à  des  conditions  étiolo- 
giques  multiples. 


H.  le  docteur  H.  Desplats,  professeur  de  clinique  à  la  Faculté 
libre  de  Lille,  donne  lecture  d'un  mémoire  qui  a  pour  effet  de 
démontrer  : 

1"^  Que  l'acide  phénique  administré  à  doses  suffisantes  aux 
tôbriciiants  a  toujours  pour  effet  d'abaisser  temporairement  la 
température; 

2«  Que  cet  abaissement  temporaire  peut  être  maintenu  et 
accru  par  l'administration  de  nouvelles  doses  et  que,  grâce  à 
cet  agent,  le  médecin  peut  modérer  à  volonté  la  température 
des  malades  ; 

3**  Que  les  doses  d'acide  phénique  considérées  jusqu'ici 
comme  toxiques  peuvent  être  dépassées  sans  danger;  il  cite 
l'exemple  de  malades  qui  ont  pris  pendant  plusieurs  jours  de 
suite  8,  10  et  12  grammes  d'aoide  phénique; 

i"*  Il  indique  le  rectum  comme  la  meilleure  voie  d'intro- 
3*  SERIE,  T»  IX.  N°  36.  71 
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duction,  et  engage  à  ne  jamais  administrer  plas  de  2  grammes 
en  un  seul  lavement. 

Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  basées  sur  cinq  obser- 
vations de  fièvre  typhoïde,  une  observation  de  variole,  une  de 
métro-péritonite  puerpérale,  plusieurs  de  phthisie.  Il  s'appuie 
en  outre  sur  des  expériences  faites  sur  des  animaux. 

Le  travail  de  M.  Desplats  est  renvoyé  à  une  commission  com- 
posée de  MM.  Noôl  Gueneau  de  Mussy,  Marrotte  et  Constantin 
Paul. 

M.  le  docteur  Ortille  (de  Lille)  donne  lecture  d*un  mémoire 
ntitulé  :  Sur  un  symptôme  prémonitoire  de  Vurémie. 

Voici  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

L'urémie  est,  comme  l'on  sait,  une  des  terminaisons  possi- 
bles du  cancer  de  Tutérus.  Elle  survient  lorsque  Télimination  de 
Turine  est  rendue  impossible  à  la  suite  de  l'obstruction  des 
uretères  comprimés  ou  envahis  par  la  tumeur.  Un  symptôme 
prémonitoire  de  Turémié  qui  n'a  été  encore  signalé  par  per- 
sonne, c*est  la  disparition  brusque  et  totale  des  douleurs:  une 
analgésie  complète.  Le  docteur  Ortille  rapporte  deux  observa- 
tions des  plus  concluantes  à  cet  égard.  En  dehors  du  cas  spé- 
cial de  cancer  utérin,  en  est-il  de  même  dans  tous  les  cas  où 
l'état  urémique  survient  (néphrites)?  L'auteur  appelle  sur  ce 
point  l'attention  des  cliniciens. 

Quoi  qu'il  en  soit,  outre  son  intérêt  pratique,  ce  fait  a  encore 
un  intérêt  théorique.  Il  nous  montre  comment  dans  cet  état 
morbide  complexe  qui  a  nom  urémie^  et  qui  finit  par  atteindre 
à  des  degrés  divers  les  principaux  systèmes  de  l'économie,  ces 
systèmes  sont  affectés  successivement,  et  dans  un  ordre  qui  est 
précisément  celui  qui  physiologiquement  correspond  à  la 
subordination  hiérarchique  de  ces  différents  systèmes.  Il  est 
naturel  de  voir  en  effet  que  le  système  nerveux  sensitif  de  la 
vie  de  relation  soit  un  des  premiers  atteints  (avant  le  système 
digestif  ou  les  organes  respiratoires  et  circulatoires).  L'auteur 
rappelle  que  ses  études  antérieures  l'avaient  amené  à  consi- 
dérer l'état  urémique  non  comme  un  empoisonnement,  c'est- 
à-dire  une  altération  localisée  dans  le  sang  ou  un  des  princi- 
paux tissus^  mais  comme  une  cachexie,  c'est-à-dire  un  état  de 
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souffrance  générale,  de  misère  physiologique  quis'élend  à  tous 
les  organes.  Les  faits  qu'il  rapporte  lui  paraissent  une  confir- 
mation  de  sa  manière  de  voir.  (Commissaires  :  MM.  Oulmont, 
Pîdoux,  Dujardin-Beaumetz.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
L^Éditeur-^érant,  G.  Masson.  J.  Bbglard. 


PARIfc   —  IHFIIIIIIIIII   illILI    MARTIMBTi    RUB    MiaNoN.   2. 
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PBÉSIDBRCB  DE  V.  H.  ROGER. 


SOMMAIRE  ;  Correspondance  officielie  :  M.  le  préfet  de  la  Gorrèse,  Hygiène.-^ 
Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Dieu^  Mortalité  du  premier  âge; 
M.  le  docteur  Bernard|  Considérations  sur  Pallaitement;  M.  le  docteur 
Qaadot,  Vaccinations;  M.  le  docteur  Mattei,  Obstétrique,  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Larrey,  Publications  diverses,  — 
Allocutions  :  M.  Béclard,  Discours  prononcé  aux  obsèques  de  M,  De/pech.-^ 
Communications  :  M.  Giraud-Teuloo»  Analyse  d'un  essai  de  M,  Dofulers 
sur  les  mouvements  oculaires;  discussion  :  M.  J.  Guérin;  M.  Lagneau, 
Acihn  de  l'électricité  sur  f  hydrophobie;  M.  Tillaux,  Examen  histologique 
d'un  kyste  du  mésentère;  discussioo  :  M.  J.  Guérin.  —  Lectures  :  M.  le 
docteur  Rofolimos,  Physiologie  du  cœur. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

H.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofIBeielle 

M.  le  préfet  de  la  Corrèze  adresse  à  l'Académie  une  com- 
munication relative  aux  travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  ce 
département. 


Correspondanee  iiiMiii«erito 

L  M.  le  docteur  Dieu  adresse  une  note  relative  à  la  morta- 
lité du  premier  âge.  {Commizsxon  de  ïhygiène  de  V enfance,) 
II.  M.  le  docteur  H.  Bernard  adresse  un  mémoire  manuscrit 
2-  SÉRIE,  T.  IX.  N*  37.  72 
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intitulé  Considérations  sur  le  mode  d'allaitement  et  de  sevrage 
employé  chez  les  enfants,  {Même  Commission.) 

III.  M.  le  docteur  Migool»  de  Chantello,  adresse  une  Obser- 
vation d'étranglement  herniaire  suivi  d'anus  contre  nature,  de 
gangrène  d'un  pied  et  d'aphasie.  {Renvoyé  à  Vexamen  de  if.  Po- 
laillon.) 

lY.  M.  le  docteup  CUudot  adrcissa  14a  capf>ort  sur  les  vacci- 
nations et  revaccinations  pratiquées  à  l'hôpital  militaire  de  la 
Charité^  h  Lj^on.  {Commission^de  vaccine^) 

y.  M.  )e  docteur  Matteî  adresse  à  l'Académie  le  journal 
PObstétrique^  et  appelle  l'attentioa  suy  un  luuaéra  contftaunt 
quelques  expériences  sur  le  r61e  de  la  respiration  che»  tes  ani- 
mauj^. 


Préftentotton  d^ouTrage»  VÊkmmmmûHém  et 

M.  Larrby  offre  à  l'Académie  divers  recueik  périodiques  de 
scieace  et  de  médecine  pour  Tannée  1879,,  tels  que  ; 
Le  Bulletin  de  Vassociation  scientifique  de  France  i 
hè  Journal  d'hygiène; 
La  Revue  de  littérature  médicale; 
Le  Journal  de  thérapeutique  (de  Gubler); 
La  Revue  médwale  é$  Toulaimi 
Les  Archives  médicales  belges^  etc. 


Allocattons 

M.  BicLARD,  secrétaire  perpétuel,  donne  lecture  du  discours 
qu'il  a  pronoA^i  awD  ohiiyiea  d»  VL*  Ddpftch, 

»  ïi  y  a  quelques  semaines  à  peine  Tun  des  membres  les  pl^s 
éminents  de  l'Académie,  M.  Broca,  succombait,  en  peu  d'ifis- 
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tants,  dans  toute  la  rigueur  de  Tâge  et  du  talent;  et  nous 
Foici  de  nouveau  rassemblé»  pour  rendre  un  dernier  hommage 
à  l'un  de  nos  confrères  les  plus  aimés,  soudainement  frappé 
à  son  tour^  au  milieu  des  apparences  de  la  santé  la  plus  floris- 
sante. 

n  Auguste*Louis*Dominique  Delpech  était  né  en  1818,  à 
Paris,  où  son  père*exerçait  la  médecine.  Animé  de  Tamour  du 
travail,  doué  d'une  prodigieuse  facilité,  ses  progrès  forent  ra- 
pides et  ses  succès  précoces. 

9  Successivement  nommé,  au  concours,  interne  des  fadpi* 
taux,  chef  de  clinique,  professeur  agrégé  à  la  Faculté,  médecin 
des  hôpitaux,  il  remportait  tour  à  tour  la  médaille  de  Tinter- 
nat,  celle  de  FÉcole  pratique,  le  prix  Monthyon  de  TÉcoie  de 
médecine. 

»  De  bonne  heure  il  s'était  appliqué  à  l'étude  des  questions 
d'hygiène  publique,  et  quand  les  portes  de  l'Académie  s'ou* 
vrirent  devant  lui,  ii  y  a  seize  ans«  c'est  dans  la  section  d'hy- 
giène qu'il  vint  prendre  place. 

9  Je  ne  veux  pas  examiner  ici  les  travaux  de  notre  regretté 
confrère.  Je  rappelleiai  smitoiDeikiqtte  dans  de  nombreuses  et 
intéressantes  publications  il  a  étudié  rinflucnce  nuisible  de 
diverses  professions  sur  la  santé  des  ouvriers,  et  cherché  les 
moyens  d^en  faire  disparaître  ou  tout  au  moins  d'en  atténuer 
les  dangers.  Le  recueil  des  travaux  du  Conseil  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine,  dont  il  faisait  partie,  renferme  un 
grand  nombre  de  rapports  rédigés  par  lui  sur  le  même  sujet,  et 
sur  une  foule  de  questions  d'hygiène  qu'entraînent  fatalement 
â  leur  suite  les  grandes  agglomérations  humaines,  et  qui  tou- 
chent à  la  santé  publique  par  les  rapports  nécessaires  que 
rhomme,  comme  tout  ce  qui  vit,  entretient  avec  les  choses 
du  dehors.  Ceux  qui  ont  abordé  ces  problèmes,  à  la  fois  du 
ressort  delà  médecrne  et  de  Téconomie  sociale,  savent  ce  qu'il 
faut  de  connarssanees  acquises  et  de  patientes  recherches  pour 
résoudre  ces  questions  complexes  et  délicates. 

w  M.  Delpech  avait  été  élu,  il  y  a  quelques  années,  membre  du 
Conseil  municipal  de  Paris.  Il  y  prenait  souvent  la  parole,  dé- 
fendait avec  beaucoup  d'énergie  ce  qu'il  croyait  être  la  vérité, 
et  quoiqu'il  f&t  du  petit  nombre  des  membres  de  la  minorité. 
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il  avait  conquis  Testime  de  tous  ses  coUègues.  Il  élait  de  ces 
adversaires  courtois  et  convaincus  dont  on  combat  les  idées, 
mais  dont  on  serre  afTectueusement  la  main. 

»  Il  joignait,  en  effet,  à  T^lévation  du  caractère  une  grande 
droiture  de  conduite.  La  variété  de  ses  connaissances,  sa  pa- 
role abondante,  une  rare  facilité  à  aborder  les  sujets  les  plus 
divers,  donnaient  beaucoup  de  charme  à  sa«conversation. 

»  Ses  qualités  aimables,  son  élégante  distinction,  son  alTabi- 
lité,  lui  avaient  conquis  de  nombreuses  amitiés.  Il  nous  semble 
le  voir  encore,  toujours  souriant,  le  visage  épanoui,  heureux 
de  vivre  ;  aussi,  bien  qu'arrivé  à  la  maturité  de  Tâge,  il  parais* 
sait  toujours  jeune. 

»  Le  coup  soudain  qui  l'a  frappé  n'affaiblira  pas  cette  image, 
et  nous  conserverons  avec  elle  le  souvenir  d'un  confrère  de 
talent,  d'esprit  et  de  cœur.  » 


COMMWMlCiltlOBS 

I.  Analyse  critiqtie  d'un  essai  d'une  explication  génétique  des 
mouvements  oculaires^  par  le  professeur  Donders  {Ann.  to- 
culistique,  1877),  par  M.  Giraud-Teulon. 

Obéissant  à  l'impulsion  des  idées  comprises  sous  la  rubrique 
générale  du  principe  de  Vévolution  progressive  dans  le  règne 
animal,  la  philosophie  de  la  science  a  pris  une  direction  noa- 
velle,  et  Tinfluence  en  a  été  déjà  remarquablement  féconde. 
Nous  ne  pouvons  donc  être  surpris  qu'un  principe  qui  s'est 
montré  aussi  précieux  que  celui-là  dans  l'étude  générale  de 
la  vie,  ait  été  invoqué  comme  méthode  de  pénétration  dans  le 
mécanisme  fonctionnel  des  organes,  et  que  l'on  ait  cherché 
dans  l'évolution  graduelle  de  ceux-ci  des  lumières  sur  le  jeu  de 
leurs  rapports  réciproques. 

C'est  un  exemple  de  ces  tentatives  que  nous  allons  exposer 
devant  vous,  et  ajouterons-nous,  non  sans  quelques  critiques, 
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étant  trop  favorable  nous-mdme  à  ces  vues  nouvelles,  pour  ne 
pas  nous  montrer  empressé  à  signaler  les  entraînements  témé- 
raires ou  les  conclusions  prématurées  de  leur  application. 

Le  travail  dont  nous  nous  proposons  de  vous  entretenir  est 
dû  à  la  plume  de  notre  savant  correspondant,  M.  Donders,  et 
porte,  ainsi  que  vous  l'avez  entendu,  le  titre  suivant  : 

Essai  d'une  explication  génétique  des  mouvements  oculaires 
et  a  paru  dans  les  Annales  d^oculistiquey  année  1877. 

Son  objet  s*entrevoit  dans  son  titre  môme.  L'auteur  Texpose 
sommairement  dans  l'énoncé  très  général  que  voici  : 

«  Connaissant  l'élément,  l'organe  primitif  de  la  vision,  dans 
sa  forme  la  plus  simple,  c'est-à-dire  l'existence  de  la  substance 
nerveuse  qui,  dans  l'animal,  répond  aux  sollicitations  lumi- 
neuses, il  s'agirait  de  déduire  de  cette  connaissance  première 
l'établissement  graduel,  à  la  suite  d'évolutions  successives,  des 
mouvements  géométriques  que  pourra  ou  devra  accomplir  un 
organe  sphérique  tournant ^  comme  fait  notre  œil,  autour  d'un 
centre  fixe,  o 

Mais  comme  introduction  à  cette  étude,  M.  Donders  tient  à 
vider  un  petit  débat  préliminaire  avec  l'on  de  ses  plus  éminents 
rivaux  dans  cette  nouvelle  voie,  M.  Helmholtx,  débat  qui  don- 
nera une  première  idée  de  l'esprit  élevé  qui  les  inspire,  et 
peut*6tre  aussi,  quelque  peu,  des  éléments  de  confusion  et 
d'obscurité  qui  entravent  Texposition  ou  compromettent  le 
développement  des  résultats  qu'ils  poursuivent. 

Voici  d'abord  la  manière  dont  la  question  est  conçue  par 
M.  Helmboltz: 

c  Lorsque  l'appareil  musculaire  de  plusieurs  générations 
consécutives,  dit-il  expressément,  s'est  adapté  aux  besoins 
des  individus,  et  que  sa  disposition  s'est  transmise  de  généra- 
tion en  génération,  les  rotations  les  plus  convenables  de  Tœil 
doivent  être  devenues  en  môme  temps  ;les  plus  faciles  à  exé- 
cuter, et  cette  circonstance  doit  faciliter  singulièrement  leur 
production.»  (Helmboltz,  p.  11) 

Dans  d'autres  passages^  cependant,  «  M.  Helmboltz,  ajoute 
H.  Donders,  concède  que  pour  certaines  innervations  la  voie 
peut  être  tracée  par  l'élément  héréditaire.  » 

Sur  ce  premier  point,  l'unique   différence  qui  sépare  les 
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deux  «avants  consiste  en  ceci,  que  H.  Donders  fait,  ^dans  le 
perfectionnement  graduel  des  sens  et  de  leurs  instruments,  une 
non  moindre  part  à  Taction  de  la  race  elle-même  (PhyLe). 

M.  fielmboltz  voudrait*!!  contester,  dit  en  résumé  M.  Don- 
ders,  que  dans  la  rétine,  avec  ses  fossettes  centrales  etsa  dis* 
tribution  nerveuse  nettement  caractérisée,  se  trouvât,  sinon 
directement  représentés  les  signes  locaux».  «  au  moins  dépo- 
sées, dès  la  nai$sance^  les  conditions  nécessaires  à  leur  produc- 
tion dans  un  sens  déterminé  7  » 

(Les  signes  iQcam  représentent  ici,  dans  le  langage  de  la  phi- 
losopbie  allemande,  ce  que  nous  entendons  en  français  par 
attributs  spéciaux  des  organes  des  sens,  comme,  dans  l'espèce, 
la  sensation  des  couleurs,  la  faculté  d'extérioriser  les  impres- 
sions dans  une  direction  déterminée  (lignes  visuelles,  etc.)-) 

a  M.  Helmholtx  a  seulement  cbercbé  h  montrer^  poursuit 
M.  Donders,  que  nos  repré$0ntatiom  intem9${luitt  :  les  Dotions 
qui  résultent  dos  impressions  faites  bot  les  organes  sensibles) 
se  laissaient  expliquer  par  Texpérience  individuelle.  » 

M.  Donders,  comme  on  le  voit,  et  du  reste  comme  la  géné- 
ralité des  physiologistes  modernes,  pense  que  Tinstinct  ou  les 
mouvements  premiers  de  l'Individu,  en  quelque  ordre  fonction- 
nel que  ce  soit,  représentent  eux-mêmes  les  résultais  acquis. 
par  l'expérience  et  l'éducation  graduelle  de  ses  auteurs,  en  un 
mot  la  mimoire  inconsciente  de  la  race. 

C'est  ce  qu'il  exprime  dans  la  suite  du  même  passage  : 

0  Au  fond  empirisles  et  nativistes  (nativisme  ou  innéité) 
se  donnent  la  main.  Pour  ces  derniers,  tels  que  je  les  com- 
prends, rexpérience  est  non  moins  que  pour  les  premiers  le 
fondement  de  toute  représentation.  Ils  diffèrent  seulement  par 
la  part  qu'ils  attribuent  à  l'expérience  du  Phyle  (évolution  de 
l'espèce)  et  à  celle  de  l'individu  >  (p.  13). 

(Nous  soulignons  encore  ici  ce  mot  (représentation)  pen 
familier  aux  savants  français,  à  ceux  du  moins  qui  se  tiennent 
étrangers  aux  quintessences  métaphysiques.  Ce  terme,  em- 
prunté au  dictionnaire  de  Kant^  comporte  la  signification  sui- 
vante :  La  représentation  d*un  objet  est  l'effet  de  la  réaction  de 
l'organe  sensible  sous  l'impression  qu'il  en  a  reçue.) 

«  Mais  où  est  la  mesure  propre  à  déterminer  cette,  part?  Ce 
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qui  B^eêt  pfts  manifésiè  aa  moment  de  la  naissât^ce  peut  êtf^ 
ééji  donné  virtuellement  dans  ses  conditions  ;  et,  après  la  naiS'- 
sance,  au  cours  du  dévelûppement  ultérieur,  ces  conditions  et 
l'influence  de  Texpérience  individuelle  se  fondent  en  un  en» 
semble  indivisible.  On  peut  donc  seulement  demandef  ce  quK 
y  a  de  manifeste  dès  la  naissance.  Or,  si  l'homme,  plus  que  la 
généralité  des  animaux,  plus  que  les  poules  et  les  oochons 
d'Inde,  par  exemple,  doit  s'approprier  beaucoup  par  Texpé* 
rience  indiviuelle,  l'expérience  des  générations  antérieures d'aC'* 
cuae  pourtant  aussi  che2  lui  de  la  manière  la  moins  équivoque.  )i 

«  Avec  M.  Engelmann  J'ai  vu  la  fixation  binoculaire,  avec  chan** 
gement  de  convergence,  chez  un  enfant  mâle,  une  heure  à 
peine  après  la  naissance  (cas  exceptionnel  sans  doute,  mais 
pourtant  bien  constaté)^  et,  daas  un  cas  de  cécité  congénitale 
absolue,  j'ai  trouvé  des  mouvements  oculaires  parallèles  dans 
toutes  les  directions.  Le  fiait  que,  ches  les  chiens,  comme  l'a 
démontré  M.  Adamûk  dans  mon  laboratoire,  on  peut  obtenir, 
par  rirritation  decerlains  points  des  tubercules  quadrijumeaux» 
les  mouvements  communs  ordinaires  des  deux  yeux,  parait 
aussi  très  significatif  i»  (p.  13). 

Cette  interprétation  nouvelle  dés  expressions  nativlstique  et 
empiriste,  est,  comme  on  le  voit,  entièrement  en  harmonie  aveC 
les  vues  exposées  par  nous  sur  le  même  sujet,  dans  une  leçon 
d'ensemble  sur  le  fonctionnement  visuel  binoculaire,  repro- 
duite dans  le  numéro  du  7  mars  i868  de  la  Remû  scientifique. 

Cela  posé,  laissons  la  parole  à  Téminent  professeur  pou» 
l'exposition  de  l'objet  môme  de  son  travail,  h  savoir  :  la  ma- 
nière dont  a  pu  ou  dû  se  créer  progressivement  dans  tiotrô 
espèce  le  mécanisme  moteur  de  la  vision  associée. 

«  Comme  point  de  départ,  dit  l'auteur,  nous  pouvons  ad- 
mettre qu^une  partie  déterminée  de  l'organe,  probablement  la 
partie  centrale,  se  trouvait  (à  l'origine)  dans  des  conditions  qui 
la  rendaient  apte  à  devenir  plus  sensible  que  le  reste.  Imagi- 
nons maintenant  que,  dans  l'état  habituel  d'équilibre,  une 
impression  particulière  se  fit  sentir  dans  la  partie  périphé- 
rique :  la  tendance  à  tourner  la  partie  centrale  vers  la  portion 
correspondante  du  champ  visuel  (tendance  encore  aujourd'hui 
propre  à  l'organe  visuel)  ne  pouvait  manquer  de  se  produire. 
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Indubitablement  cela  eut  lieu  tantôt  dans  une  direction,  tantdt 
dans  une  autre,  et,  chaque  fois,  l'organe  revenait  ensuite  à  sa 
position  première,  la  position  de  repos  relatif.  A  l'origine,  oe 
mouvement  n'avait  rien  d'assuré.  Le  but  n'était  pas  atteint  di- 
rectement, mais  en  tâtonnant,  et  par  des  détours.  La  rotation 
autour  de  la  ligne  de  regard,  aussitôt  qu'il  put  être  question  de 
celleK^i,  n'aura  pas  fait  défaut  non  plus.  Mais  aucun  détour  et 
aucune  direction  de  rotation  n'avaient  la  prédominance;  et  par 
suite,  la  moyenne  à  laquelle  devait  conduire  l'expérience  était 
le  chemin  le  plus  court  »  (c'est  nous  qui  soulignons  pour  rek* 
nir  cette  probabilité)  »,  avec  exclusion  de  toute  rotation  oth 
tour  de  la  ligne  de  regard  i^  (nous  soulignons  encore,  mais  cette 
fois  pour  faire  nos  réserves,  l'auteur  nous  paraissant  dépasser 
l'induction  légitime  :  car  il  n'y  avait  pas  de  raisons  a  priori 
pour  exclure  une  rotation,  si  cette  rotation  était  indispensable 
à  la  réalisation  du  principe  précédent,  celui  du  chemin  U  pUu 
court,  ou  de  la  moindre  action)  ;  mais  nous  reviendrons  sur  ce 
point. 

Telles  sont  les  bases  que  H.  Donders  va  donner  à  la  re- 
cherche a  priori  des  lois  généndes  de  la  dynamique  oculaire. 
Les  citations  qui  précèdent  nous  y  introduisent;  rappelons-eo 
le  principe  : 

c  Aussitôt  après  la  première  phase  des  t&tonnements  pour 
passer  de  la  position  de  repos  (position  ou  direction  primaire) 
à  une  direction  déterminée  répondant  à  une  sollicitation  péri- 
phérique de  l'organe  sensible,  l'organe  lui-même,  adoptant  U 
moyenne  des  essais,  a  dû  suivre  le  chemin  le  plus  court,  repré* 
sentant,  naturellement,  Tinnervation  la  plus  simple.  » 

En  posant  ainsi  la  question,  l'auteur  est  en  harmonie  parfiiite 
avec  les  sentiments  des  physiologistes  de  l'école  mécanique. 

«  Fick  et  Wundt  ont  considéré  les  mouvements  de  l'ooil 
comme  réglés  par  ce  principe,  qu'on  associerait  toiiyours  à 
chaque  position  de  la  ligne  de  regard  la  torsion  (lisez  rotation) 
qui  exigerait  le  moindre  effort  musculaire.  » 

Nous  aurons  le  regret  de  constater  bientôt  qu'oublieux  de  ce 
point  de  départ  obligé  de  toute  recherche  de  cet  ordre,  M.  Don- 
ders s'en  éloigne  fort  dans  l'argumentation  où  nous  allons  e 
suivre. 
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On  reconnaîtra^  en  effet,  en  avançant  dans  cette  analyse,  que 
Pauteur  n'entre  pas  dans  cette  étude  absolument  libre  de  toute 
idée  préconçue  :  comme  on  le  verra  tout  le  long  de  son  travail, 
il  cherche  moins  ce  qui  peut  bien  se  passer  dans  ces  mouve- 
ments embryonnaires,  que  la  démonstration,  par  l'induction 
génétique,  de  principes  déjà  affirmés  par  lui  :  les  lois  dites  de 
Liêting  et  de  Donders. 

Or,  la  première  consiste  en  ceci  que,  pour  passerjd'un  point 
de  visée  quelconque  sur  la  perspective,  à  un  autre  également 
quelconque»  Tœil  tourne  autour  d'un  seul  axe,  n'exécutant  ja« 
mais  qu'une  simple  rotation  dans  un  plan  unique. 

Or,  s'il  s'agit  du  passage  du  point  de  regard  ou  de  visée  de 
la  position  primaire  à  une  secondaire  quelconque,  l'obéissance 
à  la  loi  de  Listing,  telle  que  nous  venons  de  l'énoncer,  réalisant 
les  conditions  mécaniques  du  principe  de  la  moindre  action^ 
c'est-à-dire  faisant  passer  le  point  de  regard  par  le  chemin  le 
fiu$  court  qui  s'offte  sur  la  sphère,  répond  aussi  bien  aux  né- 
cessités des  premiers  efforts  élémentaires  de  l'animal  qu'à 
l'accomplissement  des  mouvements  observés  à  une  époque 
quelconque  et  plus  élevée  de  son  développement.  Sous  ce  rap- 
port et  dans  les  limites  du  cas  pal^ticulier  dont  il  s'agit,  la  loi 
de  Listing  est,  en  effet,  parfaitement  satisfaite  en  fait  comme 
en  logique  inductive. 

Biais  l'auteur  ajoute  (et  on  pourrait  se  demander  ici  à  quel 
propos,  s'il  n'existait  pas  déjà  dans  son  esprit  une  condition 
imposée  ou  sous-entendue)  :  Avec  exclusion  de  totUe  rotation 
autour  de  la  ligne  de  regard. 

Or»  cette  condition  vise  le  cas  du  passage  du  point  de  re- 
gard d'une  position  secondaire  à  une  autre  secondaire,  où, 
comme  l'a  réconnu  M.  Donders  lui-même,  ce  second  mouve- 
ment de  rotation  autour  de  la  ligne  de  regard  (mouvement  de 
roue  de  M.  Helmholtz)  est  absolument  obligé,  si  le  transport 
de  la  ligne  de  regard  a  lieu  dans  un  grand  cercle,  c'est-à-dire 
par  le  plus  court  chemin. 

L'embarras  est  donc  grand,  car  M.  Donders  se  trouve  en  pré- 
sence de  deux  principes,  à  ses  yeux,  d'importance  comparable 
et  opposés  :  celui  de  la  moindre  action  ou  du  plus  court  che- 
min, et  celui  de  Listing. 
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Tant  qu^il  s*agit^  en  effet,  du  passage  de  la  position  primaire 
à  une  secondaire,  point  de  conflit,  la  loi  de  Listing  et  le  pria* 
cipe  de  la  moindre  action  sont  également  satisfaits,  La  rota- 
tion a  lieu  dans  un  même  plan  et  ce  plan  est  celui  du  plus  court 
chemin  ou  d'un  grand  cercle.  Mais  pour  passer  d'une  positioo 
secondaire  à  une  autre,  ce  n'est  plus  eela;  il  faut  sacrifier  Toa 
ou  l'autre  principe,  et  comme  nous  venons  de  le  dire  à  l'iiu* 
tant,  M.  Donders  le  reconnaît  lui-même. 

Obligé  de  sortir  de  ce  dilemme,  M.  Donders  se  pronoeoe, 
comme  M.  Helmhoitz,  pour  la  solution  de  Listing;  et  l'objM 
principal  de  ses  efforts  est  de  découvrir  l'origine  génétique  dQ 
ladite  loi  (de  Listing),  dans  les  actes  organiques  qui  fonderontle 
mécanisme  des  mouvements  oculaires,  c'est^-à-^dire  la  réalisa* 
tion  du  principe  de  Listing  lors  des  premiers  essais  du  passage 
de  la  ligne  de  regard  d'une  position  secondaire  à  une  autre  égi* 
lement  secondaire. 

Suivons  donc  l'auteur  dans  son  argumentation:  il  vient  d'o^ 
poser  la  première  partie  de  ce  fonctiûnnemtat,  le  passage  da 
regard  de  la  position  primaire  à  une  quelconque  secondairOiet 
il  y  a  reconnu  à  bon  droit  l'application  de  la  loi  de  Listing* 

c(  Pour  achever  alors  de  réaliser  cette  loi  avec  toutes  ses  con' 
séquences,  il  ne  fallait  plus  que  la  loi  de  Donders  :  comment 
l'origine  doit-elle  élre  conçue? 

D  Nous  avons  supposé,  continue  l'auteur,  que  Tœil  passait 
de  la  position  primaire  a  à  la  seconde  6,  pour  revenir  ensuite 
constaomient  en  a,  position  de  repos  relatif.  La  tendance  à  eo 
agir  ainsi  se  laisse  encore  constater  clairement.  Cela  a  pu  arri- 
ver un  nombre  incalculable  de  fois.  Occasionnellement,  tonte- 
fois,  la  circonstance  a  dû  se  présenter  que,  l'œil  étant  fixé  sar 
6,  Timprôssion  d'un  autre  point  périphérique  b'  ait  attiré  l'at** 
tention.  Ce  point  pouvait  être  atteint  en  retournant  de  b  en  «i 
et  dirigeant  alors  de  a  l'œil  sur  fr'.  Initialement,  c'est  ainsi  que 
les  choses  se  seront  passées.  Mais  b'  étant  vu  de  a  et  reconao 
quant  à  sa  situation,  il  devait  en  résulter  une  comparaison  avec 
l'impression  de  V  reçue  de  la  position  b.  Dès  lors  la  tendance 
à  arriver  directement  de  b  en  b'  ne  pouvait  tardera  se  mani* 
fester. 

»  Bien  des  voies  étaient  ouvertes  pour  arriver  à  ce  résultat. 
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Sera-ce  maintenant  aussi  comme  de  d  en  b  la  Voie  directe  qui 
sera  trouvée?  Cette  voie,*ce  seraitla  rotation  au  tour  d'un^axe  per-. 
pendiculaireau  plan  dans  lequel  sont  situées  les  lignesde  fixation 
dirigées  sur  (et  sur  (';  rotation  comme  si  la  direction  &  était 
la  position  primaire.  Cette  voie  ne  pourait  être  trouvée.  L'inner- 
vation, qui  est  déterminante  pour  and  direction  donnée,  devait 
faire  valoir  ses  droits.  Par  expérience  était  connue  Tinnervation. 
sous  l'action  de  laquelle  l'œil  est  amené  de  a  en  6'.  Pottr  arri-^ 
ver  de  h  en  W  c'était  absolument  la  mémt  innervation  qui  était 
exigée.  Du  moment  que  cette  condition  était  exactement  rem-, 
plie,  Vœil  avait  pris  sous  tous  les  rapports  la  même  position 
que  s'il  eût  été  dirigé  de  a  sur  h'. 

»  Cela  impliquait,  en  outre,  que,  dans  le  passage  de  b  en  (', 
rœil  avait  tourné  autour  d'un  axe  faisant  décrire  à  la  ligne  de 
regard  un  cercle  de  direction;  les  conséquences  de  la  loi  de  Lis-. 
tÎDg  étaient  âaUafaites.  » 

Nous  ne  pouvons  dire  si  le  passage  que  nous  venons  de  trans- 
crire et  la  conclusion  que  nous  avons  soulignée  auront  été  gé« 
néralement  compris.  Avouons,  en  ce  qui  nous  concerne,  que 
quoique  écrits  en  excellent  français,  ils  sont  restés  pour  nous  à 
peu  près  lettre  close. 

Noos  y  reconnaissons  bien  que  Tauteur  conclut  à  l'adoption- 
spontanùée  par  la  vis  organica  fonctionnelle  de  l'appareil 
en  évolution  progressive,  du  plan  des  petits  cercles  de  direction, 
pour  lieu  du  mouvement  direct  de  b  en  b';  età  cette  conclusion 
noQi  ferons  tout  à  Tbeure  telles  objections  qui  [nous  frappent. 
Mais  ce  que  nous  ne  suivons  pas  avec  aisance,  c^est  le  diemin 
par  lequel  nous  conduit  l'argumentation  du  distingué  maître. 
Qu'est-ce  qu'il  peut  bien  entendre  par  cette  innervation  dé* 
terminante  pour  une  direction  donnée  et  qui  doit  faire  valoir 
ses  droiUf 

Au  premier  instant,  nous  ne  pouvions  entendre  par  ce  terme 
que  la  quantité  de  travail  (nervoso^musoulaire)  nécessaire  pour 
déterminer  une  rotation  angulaire  de  grandeur  donnée. 

Cette  conclusion,  très  naturelle  d^ailleurs,  eût  été  légitimée 
par  le  passage  cité  plus  haut  et  contenant  la  définition  (en  l'es* 
pèce)  du  terme  innervation.  L'auteur  ne  nous  dit-il  pas  : 

c  L'organe  lui-même^  adoptant  la  moyenne  des  essais,  a  dû 
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suivre  le  chemin  le  plus  court,  représentant  natarelleroent 
l'innervation  la  plus  simple.  » 

Mais  cette  interprétation  supposerait  que  de  6  en  V^ 
l'angle  ou  Tare  parcouru  est  de  même  étendue  que  de  a  en  b,  ou 
en  6';  et  comme  ces  grandeurs  sont  les  unes  et  les  autres  jKir- 
faitement  indéterminées,  nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  cette 
manière  d'interpréter  les  idées  de  l'auteur^  qui  ne  peut  avoir 
méconnu  la  contradiction  qu'elle  renferme. 

En  méditant  sur  celte  obscurité,  en  reconnaissant  ensuite  que 
rintervention  de  cette  expression  semble  avoir  pour  objet  très 
direct  d'appeler  en  scène  la  loi  dite  de  Donders^  nous  flattant 
d'entrer  ainsi  dans  le  sentier  même  ouvert  par  l'auteur,  nous 
nous  sommes  demandé  si  ce  terme  innervation  n'avait  pas  plutôt 
en  vue  l'idée  suivante  de  même  ordre,  mais  singulièrement 
plus  complexe  : 

L'individu  qui  a  transporté  son  point  de  regard  de  a  en  fr',  a 
sans  doute  le  sentiment  ou  la  conscience  d'un  certain  état 
d'équilibre  entre  les  tensions  relatives  des  différents  muscles 
(ou  forces)  employés  à  la  production,  puis  au  maintien  de  la 
nouvelle  direction  du  regard.  Ne  serait-ce  pas  la  notion  de  cet 
équilibre  que  M.  Donders  appellerait  Vinnervation  jiétermi- 
nante  pour  une  direction  donnée? 

En  suggérant  cette  interprétation,  nous  croyons  sincèrement 
nous  rapprocher,  autant  qu'il  est  en  nous,  des  idées  qui  ont  dt 
ou  pu  diriger  l'auteur. 

A  ce  point  de  vue,  nous  comprendrions  tant  bien  que  mal 
que,  voulant  passer  de  (  en  (',  le  sujet  se  plaçât,  par  un  mouve- 
ment tout  intérieur,  dans  l'équilibre  musculaire  caractéristique 
de  la  direction  voulue;  équilibre  dont  la  loi  dite  de  Donders 
a  eu  pour  objet  de  faire  ressortir  la  constance  et  l'exclusivisme. 

Ainsi  interprétée,  la  pensée  de  l'auteur  peut  plus  ou  moins 
directement  conduire  à  la  conclusion  par  laquelle  il  termine  : 

c  Ainsi  se  trouvait  réalisée  la  loi  de  Donders.  >» 

Ajoutons,  toutefois,  que  nous  ne  faisons  là  qu'effort  de  tra- 
ducteur; car  même  sous  la  réserve  d'avoir  plus  ou  moins  fidèle- 
ment rendu  sa  pensée,  nous  n'avons  pas  les  yeux  assex  péné- 
trants pour  ne  pas  trébucher  au  seuil  de  ses  conclusions. 

Et  d'abord,  comment  la  notion  —  en  supposant  qu'elle 
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existe  chez  le  sujet  —  de  la  position  relative  dû  point  (%  quand 
il  fixe  le  point  6,  peut-elle  déterminer,  par  elle  seule,  la  repré- 
sentation dans  la  conscience  de  Téquilibre  musculaire  corres- 
pondant  à  la  position  finale  du  regard  sur  ce  point? 

Assurément  c'était  là  un  objet  légitime  d'explication  à  don- 
ner ou  tout  au  moins  à  rechercher.  Entre  belb'ily  a, un  espace 
à  parcourir,  un  transport  à  effectuer,  une  continuité  d'efforts  à 
développer  à  cet  effet,  un  travail  coiUmu,  en  un  mot.  Or,  l'auteur 
saute  à  pieds  joints  par-dessus  ces  états  intermédiaires  succès* 
sifs,  ne  nous  parlant  que  de  l'état  d'équilibration  finale. 

Or  est-ce  ainsi  que  peuvent  se  comprendre  les  relations  de 
l'orientation  avec  les  lois  du  mouvement?  Le  transport  du  point 
de  mire  s'offre -t- il  à  nos  yeux  indépendant  du  passage 
continu  d'un  point  à  un  autre  sur  une  ligne  droite  donnée  ? 
C'était  bien  là  une  question  à  résoudre,  ou  tout  au  moins,  si 
elle  est  résolue  dans  l'esprit  du  maître,  à  démontrer  à  ses  audi- 
teurs. 

Nous  croyons  voir  que  M.  Donders  suppose  assez  bien  établi 
chez  son  sujet  le  sentiment  de  la  ligne  droite  pour  que,  sous 
cette  impulsion,  les  actes  qu'il  décrit  s'accomplissent  d'eux- 
mêmes. 

Et  cependant  voyons  comme  il  le  traite,  ce  sentiment  de  la 
ligne  droite  I  Avec  M.  Helmhollz  il  le  loge  d'autorité  dans  les 
petits  cercles  de  direction  :  conclusion  qui,  si  elle  doit  être 
admise  un  jour,  constituera  un  tel  démenti  donné  au  principe 
du  plus  court  chemin  ou  de  la  moindre  action,  que  la  proposi- 
tion qui  l'aflfirme  ne  pourra  jamais  être  trop  clairement  établie  : 
car  il  y  en  a  un  déjà,  un  plus  court  chemin,  entre  deux  points 
de  la  sphère;  un,  et  un  seul  :  le  grand  cercle;  et  nous  avons 
montré,  dans  un  chapitre  précédent,  que  la  conception  par 
M.  Helmholtz  des  cercles  de  direction  ne  tendait  à  rien  moins 
qu'à  réaliser  entre  deux  points  de  la  sphère  une  foule  de  plus 
courts  chemins. 

Mais,  malgré  la  fermeté  de  la  conclusion,  l'auteur  laisse  ce- 
pendant percer  le  sentiment  des  embarras  qui  l'étreignent. 

c  Du  reste,  ajoute-t-il  en  effet,  si  même  on  admet  que  par- 
tant de  b,  V  ait  été  trouvé  par  tâtonnement,  au  lieu  d'être  dé- 
terminé par  le  sentiment  intime  de  l'innervation  nécessaire,  et 
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que,  pa^  sdite,  la  position  ne  réponde  pas  exactement  à  la  ici 
tle  Donders,  l'innervation  voulue  n'en  aurait  pas  moins  produit 
son  effet,  au  moment  où  Ton  se  proposait  d'entreprendre  !c 
retour  de  6'  en  a,  ce  qui  devait  généralement  avoir  lieu.  C'est 
comme  si,  enfonçant  un  clou  h  coups  de  marteau,  et  ayant 
d'abord  frappé  verticalement,  on  était  ensuite  conduit  à  porter 
le  bras  obliquement  en  haut,  pour  de  là  seulement  atteindre 
le  point  de  départ  ordinaire  :  ce  qui  pourrait  alors  manquer  à 
h  position  serait  corrigé  par  l'idée  du  coup  à  frapper,  et,  après 
un  exercice  suffisant,  le  long  de  ce  chemin  double,  on  arrive- 
rait sans  doute  d'emblée  à  la  position  correcte.  Il  en  serait  de 
même  de  l'œil  passant  de  b  en  b\  » 

Si  l'on  voulait  définir  le  tâtonnement  de  l'intelligence,  celte 
explication  pourrait  servir  de  parfait  modèle;  mais  alors  que 
deviennent  les  formules  transcendantalesî  L'auteur  n'en  ter- 
mine pas  moins  comme  suit  : 

«  Je  crois  avoir  ainsi  suffisamment  rendu  compte  de  Torigioe 
de  la  loi  de  Listing,  et,  en  môme  temps,  de  toutes  ses  consé- 
quences qu'on  pourrait  être  tenté  d'élever  au  rang  de  facteurs 
génétiques  ou  téléologFques.  » 

Le  lecteur  identifiera*t-il  aussi  aisément  que  Téminént  pro- 
fesseur cette  ferme  conclusion  arec  les  explications  un  peu 
embarrassées  qu'elle  termine?  Nous  le  croyons  difficilement. 

Comme  on  peut  s'en  être  déjà  convaincu,  la  doctrine  de 
M.  Donders  se  trouve  en  présence  de  deux  principes  incompa- 
tibles, et  ne  paratt  pas  avoir  choisi  le  plus  hors  de  discussion: 
d'une  part,  celui  de  la  moindre  action  ou  du  plus  court  che- 
min (lequel  exclut  toute  autre  route  entre  deux  points  que 
Tare  de  grand  cercle);  et  de  Tautre,  celui  toid arbitraire  de  la 
nécessité  d'une  rotation  simple  autour  d'un  axe  unique. 

En  mécanique  rationnelle  —  et  M.  Donders  fait  ici  de  la  mé- 
canique rationnelle,  inductive  (il  construit  a  priori)  —  en  mé- 
canique rationnelle,  c'est  la  moindre  action,  Téconomie  des 
forces,  qui  prime  toute  autre  condition»  La  conservation  du 
même  axe  de  rotation  n'importe  en  rien,  si  le  chemin  par- 
couru est  plus  long  dans  cette  condition,  ou  la  force  dépensée 
plus  grande. 

Ce  principe  nous  a  suffi  pour  repousser  la  loi  de  Listing 
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dans  Je  cas  (et  c'est  le  cas  général)  où  elle  érige  ITiypothèse 
des  petits  cercles  de  direction;  et  il  trouve  ici  son  applica- 
tion avec  bien  plus  de  rigueur  encore,  c'est-à-dire  sur  le  terrain 
de  la  pure  induction  géométrique! 

Oè  la  loi  de  Listing  elle-même  se  montré  plus  que  douteuse, 
rortgtne  génétique  de  cette  loi  pourrait-eBe  trouver  une  base 
plus  assurée? 

IViUteur  hii^mème  ne  le  pense  pas,  car  voici  sa  conclusion 
finale  : 

«  Cette  loi  esl-elle  maintenant  vraie  au  sens  tout  à  fait  ri- 
goureux? Il  n*est  pas  permis  de  le  supposer.  Nous  construisons 
des  appareils  d'après  un  principe  mathématique,  et  tout  écart 
de  ce  principe  est  alors  une  imperfection,  que  nous  cherchons 
à  éviter.  Mais  les  appareils  vivants,  qui  n'ont  pas  été  construits^ 
mais  qui  se  sont  formés  sous  Faction  continue  de  Taccommo- 
dation,  se  jouent  des  principes  mathématiques,  et  trouvent 
précisément  leur  perfection  dans  des  déviations  apparentes  qui, 
à  raison  de  leur  liaison  avec  les  facteurs  génétiques,  méritent 
notre  attention  spéciale.  » 

Cette  conclusion  s'impose  plus  qu'en  toute  autre  circons- 
tance ft  la  suite  de  l'anafyse  du  mouvement  en  convergence 
(11  ne  s'est,  en  effet,  agi  jasqtrici  que  des  mourements  associés 
en  parallélisme). 

m  Quant  aux  mouvemcnfs  avec  convergence,  et  sans  parler 
des  deux  Ibrraes  de  torsion,  il  ne  peut  môme,  conclut  M.  Dôn- 
ders,  y  être  question  de  la  loi  de  Listing.  Mais  les  mouvements 
avec  parallélisme  des  lignes  de  fixation  ne  hif  obéissent  pas  non 
pli»  tout  à  fait  exactement.  » 

a  Si  Kécart  est  ici  minime,  ajoute  M.  Donders,  il  est  ftrôs 
cardinal,  car  îî  touche  à  ï'essence  de  la  loi;  cette  toi  exclut 
toute  rotitton  autour  de  la  ligne  de  regard,  d^ns  Te  cas  d'un 
mouvement  partant  de  la  position  primaire  ou  passant  par  cette 
position. 

w  Or,  en  fait,  le  simple  mouvement  d'élévation  ou  d'abaisse- 
ment du  plan  de  fixation  est  accompagné  de  rotation  autour 
de  la  ligne  de  regard.  Ce  fait  n'est  rien  moins  que  la  négation 
de  la  loi  n  (p.  20-21). 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  cette  discussion.  Qu'il  nous 
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suffise  de  marquer,  en  terminant,  notre  surprise  à  la  lecture  de 
ces  conclusions  si  inattendues  et  formant  un  tel  contraste  atec 
l'esprit  général  qui  semblait  avoir  défini  le  sens  de  ce  travail. 
Gomment  I  dans  la  mécanique  physiologique^  les  principes  ma- 
thématiques tiennent,  à  la  fois,  tant  et  si  peu  de  place!  Gom- 
ment I  Tenfantement  de  la  loi  de  Listing,  qui  n'est  elle-même 
qu'une  expression  de  géométrie  pure,  a  suscité  tant  d'efforts 
de  démonstration,  a  nécessité  la  création  d'hypothèses  anti« 
géométriques,  a,  de  plus,  fourni  matière  à  toute  une  théorie 
de  genèse  pré-historiqiief  et  Tauteur  même  qui  en  a  fait  sa  chose 
vient  nous  dire,  en  finissant,  qu'après  tout  il  ne  faut  pas  y  por* 
ter  une  attention  si  expresse  et  que  la  mathématique  n'a  rien  à 
faire  là  I 

Si  maintenant  on  consj^re  l'objet  poursuivi  dans  ce  travail 
inquiétant,  on  ne  sait  si  fàn  en  doit  admirer  la  hardiesse  ou  en 
redouter,  au  contraire,  la  témérité.  La  physiologie  expérimentale 
—  une  des  grandes  conquêtes  scientifiques  du  siècle,  et  qui  doit 
tant  à  réminent  auteur  de  cet  essai  —  nous  a,  pour  première 
leçon ,  appris  à  redouter  par-dessus  tout  l'induction  a  priari.Cesl 
cette  science  même  qui  nous  défend,  par  exemple,  de  conclure 
de  l'inspection  anatomique,  même  savante,  d'un  système  de 
forces  et  de  leviers  à  son  mécanisme  physiologique. 

Et  voilà  un  de  ses  premiers  maîtres  qui,  devançant  l'exis- 
tence même  du  système  anatomique,  lui  dicte,  dans  une  prévi- 
sion transcendantale,  le  mécanisme  auquel  il  devra  obéir  un 
jouri 

Les  maîtres  qui  ont  —  et  justement  -«  chassé  du  temple  la 
physiologie  anatomique  pour  faire  place  à  la  physiologie  expé- 
rimentale, oublient  maintenant  les  lois  mêmes  qu'ils  ont  si  heu- 
reusement édictées,  et  leur  substituent  une  physiologie  pré-his- 
torique, et  même  pré-anatomique,  en  unn^ot,de  pure  induction 
spéculative  !  1 1 

Et  pour  aboutir  à  quoi? 

A  la  négation  finale  du  point  de  départ,  du  point  d'arrivée  et 
des  méthodes  conduisant  de  Tun  à  l'autre  I 

Comme  conclusion  terminale  de  ces  considérations  hypers- 
transcendantes,  nous  pouvons  nous  demander  si,  en  dehors  de 
la  leçon  de  méthode  qui  s'en  peut  déduire,  les  résultats  obte- 
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DUS  sont  eh  rapport  avec  les  efforts  dépensés;  si  elles  ont  fait 
faire  un  pas  dans  une  voie  à  l'extrémité  de  laquelle  nous  retrou- 
vonsy  comme  à  son  origine^  la  simple,  l'unique  et  belle  décou- 
verte de  Ruete,  offrant  dans  son  principe,  comme  dans  ses  con- 
séquences,  tout  ce  que  nous  possédons  de  notions  fondées  et 
fécondes  en  dynamique  oculaire. 

H.  Jules  Guérin  :  S'il  m'a  été  possible  de  saisir  à  une  simple 
audition  l'ensemble  de  la  lecture  de  M.  Oiraud-Teulon  relative 
aux  idées  de  MM.  Donders  et  Helmboltz,  sur  la  genèse  des 
mouvements  de  l'œil  dans  la  race  et  chez  l'individu,  ce  travail 
comprend  trois  parties  :  une  partie  métaphysique»  une  partie 
mathématique  et  une  partie  physiologique.  Sans  m'arrèter  à 
la  partie  métaphysique,  que  j'ai  étudiée  bien  longtemps  avant 
nos  collègues  de  la  Hollande  et  de  rAllemagne,  dans  la  direc- 
tion d'idées  où  ils  se  sont  placés,  je  m'en  tiendrai  à  la  partie 
physiologique,  et  les  observations  que  j'ai  à  présenter  ont  pour 
but  de  montrer  que  la  méthode  employée  par  nos  éminents 
coUègues aurait  pu  s'élargir  et  se  compléter  en  mettanlà  profit 
des  observations  antérieures  sur  la  généralité  du  phénomène 
d'accommodation  dont  ils  ont  circonscrit  Télude  dans  le  méca- 
nisme de  l'œil. 

X)r  ces  observations  perlent  sur  trois  points. 

J'ai  montré  dès  longtemps  et  en  particulier  dans  la  grande 
discussion  qui  a  eu  lieu  à  celte  tribune  sur  la  myopie,  que 
le  phénomène  musculaire  de  Taccommodation  de  l'œil  n'est 
qu'un  cas  particulier  du  grand  fait  de  l'accommodation  qui  se 
reproduit  dans  toutes  les  fonctions  de  l'organisme  ;  c'est-à-dire 
que  l'œil  ne  jouit  pas  seul  du  privilège  de  s'adapter  aux  besoins 
de  la  vue  prochaine  ou  éloignée,  à  la  lumière  intense  on  atté- 
nuée, à  toutes  les  circonstances  qui  assurent  une  harmonie 
parfaite  entre  le  but  et  le  moyen;  j'ai  montré,  en  effet,  que 
l'exercice  de  la  voix,  de  la  marche,  de  la  station,  des  altitudes, 
de  la  déglutition,  de  la  miction,  delà  défécation,  répèlent  cha- 
cun dans  leur  sphère  le  phénomène  de  l'adaptation  du  moyen 
au  but,  c'est-à-dire  de  l'accommodation.  Eh  bien,  pour  que  la 
méthode  de  recherche  soit  aussi  complète  qu'elle  doit  l'être,  il 
ne  faut  pas  la  circonscrire  à  un  organe  çt  J^  ^'^^^iJPM^ifmK^j^P 
i*  SÉRIE,  T.  IX.  N'''37.  T^y 
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qu'étendue,  en  faisant  des  excursions  indéterminées  daos  les 
autres  départements  physiologiques  de  la  mécanique  humaine. 

Ce  premier  reproche  de  M.  J.  Ouérin  s'adresserait  donc  aa 
travail  même  de  M.  Donders. 

Mais  je  n'éprouve  aucun  embarras  à  le  relever  pour  mon 
propre  compte.  L'analyse  scientifique  des  problèmes  de  mé- 
canique animale  n'a  fait  de  progrès  positifs  que  dujouroii, 
plus  modestes  que  nos  devanciers,  nous  avons  su  les  renfermer 
dans  leurs  plus  étroites  limites.  M.  J.  Ouérin  nous  reproche 
de  ne  pas  sortir  de  la  scène  offerte  par  le  district  oculaire, 
district  qui  ne  mesure  pas  une  surface  de  plus  de  un  pouce 
et  demi  carré.  Je  confesse  en  cela  la  faiblesse  de  mes  moyens  ; 
mais  dans  cette  étendue,  si  circonscrite  qu'elle  soit,  je  ne  fais 
point  un  pas  sans  une  crainte  constante  de  m'égarer;  et 
l'exemple  que  je  viens  d'exposer  à  TAcadémie  me  parait 
lui-même  justifier  cette  prudence. 

Dans  une  seconde  observation,  notre  collègue  s'élève  contre 
la  tendance  mathématique  exclusive  qui  dirige  les  recherches 
des  écoles  actuelles.  La  note  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de 
lire  à  l'Académie,  témoigne,  semble-t-il,  au  contraire,  de  la 
réserve  que  je  crois  que  Top  y  doit  apporter.  Quant  à  bannir 
cet  élément  d'analyse  des  études  physiologiques,  comme  pa- 
raît le  proposer  notre  savant  collègue,  cela  me  paraîtrait  tout  4 
fait  contre-indiqué  relativement  à  un  appareil  et  à  une  fonction 
d'ordre  exclusivement  géodésique. 

M.  Jules  Guérin,  àce  propos,  a  cite  la  question  du  strabisme 
optique.  C'est  un  rappel  qui  me  parait  superflu  après  les  débats 
soulevés  sur  ce  même  point  de  science,  à  cette  tribune,  en  1875. 

Qu'il  me  suffise  de  rappeler  seulement  à  M.  Jutes  Guérin  que 
ce  sont  précisément  des  considérations  de  physique  élémen- 
taire qui  repoussent  du  cadre  nosologique  le  mécanisme  même 
dont  il  vient  de  reproduire  la  genèse  et  l'objet,  dans  la  défini- 
tion du  genre  de  strabisme  qu'il  appelle  optique. 

IL  Action  de  Vélectricité  sur  Vhyirophobie. 

M.  Lagneau  :  Lorsque  M.  le  professeur  Hardy  a  communiqué 
à  l'Académie  l'observation  du  cocher  mort  de  la  rage  dans  le 
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service  de  M.  le  docteur  Rathery,  il  a  été  parlé  de  Taction  re- 
marquable de  rélectricité  sur  l'hydrophobie.  Voici  sur  cet 
agent  thérapeutique  quelques  détails  extraits  de  Tobservation 
que  Tient  de  m'envoyer  M.  Olivier. 

A  l'entrée  du  malade,  le  17  août  au  soir,  on  emploie  o  ré- 
lectricité galvanique  provenant  de  dix  couples  de  la  pile 
Trouvé-Callaud.  » 

Les  tampons  excitateurs,  trempés  dans  Teau  à  Tinsu  du  ma- 
lade, sont  seulement  humides:  car  une  goutte  d'eau  tombant 
sur  la  peau,  et  le  bruit  môme  d'une  goutte  tombant  sur  l'eau 
d'un  vase  déterminent  des  crises  spasmodiques  telles  que 
d'abord  on  craint  d'être  obligé  de  «  renoncer  à  l'électricilé  ». 

Les  deux  tampons,  doucement  appliqués  sur  le  même  point 
de  la  peau,  sont  lentement  écartés  l'un  de  l'autre;  la  galvani- 
sation rachidienne  est  ascendante,  absolument  continue.  «Elle 
durevingt  minutes  avec  une  intensité  moyenne  de  14  degrés. 
Pendant  les  cinq  dernières  minutes  le  pôle  inférieur  (positif) 
est  lentement  promené  le  long  du  rachis  et  des  deux  côtés; 
puis  glissant  les  deux  pôles  en  remontant  on  pratique  la  galva- 
nisation cen'ico-post-occipitale  toujours  ascendante.  »  Le  ma- 
lade sent  sa  bouche  se  remplir  de  salive;  il  l*avale  de  la  façon 
la  plus  libre.  Enfin  rapprochant  les  deux  excitateurs  jusqu'au 
contact,  €  comme  la  fermeture,  l'ouverture  s'est  faite  aussi  mé- 
nagée que  possible  » . 

A  la  suite  de  cette  première  galvanisation,  il  n'y  a  plus  de 
spasmes  lors  de  la  projection  de  gouttes  d'eau  sur  la  peau;  la 
respiration  est  plus  facile;  il  y  a  tendance  au  sommeil.  Mais 
vers  onze  heures  du  soir  «  retour  de  la  soif  et  dés  spasôies. 
Nouvelle  galvanisation  en  tout  semblable  à  la  première  J.  Lé 
malade  peut  approcher  le  verre  de  ses  lèvres;  ft  pronfd  (ù^ïm 
trois  gorgées  de  liquide.  Excitateur  positif  ^f  1<»^  mosdèS 
convulsionnés  du  cou,  tandis  que  le  uQ(£M\ï  esi  tenu  dans  la 
main  du  malade.  Le  mahde  boit  de  lenipsen  tempf^  jusqu'au 
matin  (un  litre  de  tisane  pectorale)  i»       

La  sensation  froide  de  l'eau  sur  les  ie|^p^BM||jtncorG 
quelques  petits  spasmes.  On  donne  utiôj^^^^^H^^w^^"*^ 
boire  successivement  un  verre  de  lii 
délai»;  il  mnugc  une 
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spasmes  quand  le  raisin  touche  les  lèvres,  mais  la  mastication 
et  la  déglutition  se  font  normalement.  Dans  cette  journée  on 
ne  croit  plus  à  la  rage.  »  A  quatre  heures,  courte  galvanisation 
rachidienne,  galvanisation  positive  du  larynx*  Le  malade 
prend  encore  un  verre  de  lait  et  continue  à  rester  calme 
jusque  vers  sept  heures  du  soir*  Alors,  à  la  suite  d'une  dispute 
avec  un  infirmier,  il  est  pris  de  spasmes,  de  suffocation,  de 
délire,  tombe  dans  le  coma  et  meurt  à  trois  heures  du  matin. 

m .  Examen  histologique  d'un  kyste  du  mésentère ^  par  P.  Merklen 
(interne  des  hôpitaux),  présenté  par  M.  Tuxâux. 

Lorsque,  dans  une  des  dernières  séances,  je  vous  présentai  an 
malade  auquel  j'avais  enlevé  avec  succès  un  kyste  du  mésen- 
tère, je  reconnus  que  Texamen  histologique  était  insuffisaoL 
Je  viens  combler  aujourd'hui  cette  lacune  et  vous  soumettre  le 
iiquide  lui-môme  du  kyste  de  l'analyse  microscopique  qui  en 
a  été  faite  par  M.  Merklen,  interne  du  service  de  M*  Millard  à 
l'hôpital  Beaujon. 

Le  contenu  du  kyste,  dont  on  peut  évaluer  la  quantité  à  un 
demi-litre  environ,  consistait  en  un  liquide  épais  et  crémeux, 
d'un  blanc  laiteux,  ayant  Todeur  de  la  graisse.  Ce  liquide  était 
un  peu  grumeleux,  mais  ces  grumeaux  ne  différaient  que  par 
l^ur  consistance  du  liquide  lui-même.  Examinés  immédiate- 
p^ep.^ lèpres  la  ponction  du  kyste,  le  liquide  et  les  grumeaux 
étfii^i\V<iÇRstitués  exclusivement  par  de  la  graisse  sous  forme 
^»i8Q^^'^Ml$s iibres  de  dimensions  diverses  et  d'aiguilles  cris- 
Ji^lip.eii  l^é$^l)^ll|t  1^  configuration  des  cristaux  de  margarine. 
Ç^Vj^sameiiiaiit^^sépéfté  à  plusieurs  reprises.  Malgré  le  plus 
g<l^nd(9oiD^I  nf(Hlsn'avo<)s  pu  trouver  dans  le  liquide  ni  poils,  ni 
eeUutes  ép^dermiqties*  AuauBe{do  nos  préparations  ne  présen- 
tait i^'él^m^PQllulf^ire^,  à.  pari,  dedx  ou  trois  cellules  plates 
du  tissu  conjonctif  sans  altéraUoniapf  ràeiable. 

jJU  pami  dtt  kyste  de  ^otnsisianee^ducè  el  fibreuse  étaitd'ioé- 
gfde ,  ép^isemr  ;  :  d'unie  épaisseur  *  moi^ou^i  jde  410  :  demi-centi- 
mètre,  ell^  préaanteit  sur  certaine  povntei  de  vécUaW»  bourre- 
let9  .^ur^.aioi^  que  Va  d^ûntré.  l'examen  histûtogiqtiB  des 
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ganglions  lynophaiiques  distincts  de  la  paroi.  Celle-ci,  revêtue 
sur  sa  face  externe  par  le  péritoine  du  naésentère^  paraissait 
doublée  à  sa  face  interne  d'une  véritable  muqueuse,  membrane 
lisse  mais  sinueuse,  comme  ridée,  résistante  et  sans  trace 
apparente  d'altération  à  l'œil  nu. 

Legrattagede  quelques  points  de  cette  surface  interne  fait  à 
l'état  frais  n'a  donné  que  des  débris  de  tissu  fibreux  sans  cel- 
lules épithéliales. 

Les  coupes  faites  sur  des  fragments  de  cette  paroi,  durcis 
simplement  par  l'alcool  à  36  degrés,  colorées  par  le  piorocarmi*- 
nale  d'ammoniaque  et  montées  dans  la  glycérine,  ont  permis  de 
constater  ce  qui  suit  : 

Eq  examinant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi  à  un  faible  gros* 
sissement  (objecU  ocuK  de  Verick)  dans  les  points  les  plus 
mlDcesoù,  par  conséquent»  elle  est  réduite  à  sa  plus  simple 
expression,  on  voit  que  cette  paroi  est  composée  de  plusieurs 
couches  d'aspect  différent.  La  plus  interne,  oelle  directement 
eu  contact  avec  le  contenu  du  kyste^  est  rosée,  homogène,  ren- 
ferme peu  d'éléments  cellulaires,  présente  en  un  mot  l'aspect 
d'une  lame  de  tissu  fibreux  nettement  limitée  et  distincte  des 
couches  sous-jacentes.  Déjà,  à  ce  faible  grossissement,  on  y  voit 
de  petits  blocs  arrondis  et  translucides  évidemment  constitués 
par  de  la  graisse. 

Dans  une  seconde  couche,  les  éléments  cellulaires  sont  plus 
nombreux,  rangés  suivant  un  certain  ordre,  et  à  ce  grossis** 
sèment  déjà  il  est  possible  d'y  retrouver  la  disposition  générale 
du  tissu  lymphatique.  Cette  couche  intermédiaire  renferme  île 
nombreux  vaisseaux  sanguins  et  des  espaces  lymphatiques 
dilatés. 

Enfin  la  couche  la  plus  externe  est  fibreuse;  cette  couche  très 
épaisse  est  directement  en  contact  avec  le  péritoine. 

L'examen  de  ces  mômes  préparations  fait  avec  de  plus  forts 
grossissements  (obj.  3  et  7  de  Verick)  permet  d'y  saisir 
quelques  détails  nouveaux  : 

La  couche  la  plus  interne  de  la  paroi  est  bien  constituée  par 
un  tissu  fibreux  d'aspect  vitreux;  maison  voitçà  et  là,  dans  son 
épaisseur,  de  petits  espaces  remplis  de  boules  réfringentes 
juxtaposées,  qui  sont  des  goutelcttes  de  graisse.  Cette  couche, 
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qui  forme  comme  une  tunique  séparée,  rappelle  par  ses  lésions 
et  ses  caractères  l'aspect  de  la  tunique  interne  d'une  artère 
atteinte  d'athérome. 

Dans  la  couche  intermédiaire,  on  retrouve  certains  éléments 
du  ganglion  lymphatique.  Cette  couche  est  constituée  par  un 
tissu  conjonctif  jeune  où  dominent  les  éléments  fusiformes;  en 
certains  points  on  dirait  qu'il  s'agit  de  myôme.  Au  milieu  de 
ce  tissu,  on  voit  des  espaces  arrondis  renfermant  des  cellules 
lymphatiques  absolument  intactes  dans  leur  structure;  en 
traitant  les  coupes  par  le  pinceau  on  retrouve  le  tissu  réticulé 
normal.  Ces  espaces  sont  donc  des  follicules  lymphatiques.  Il 
existe  à  côté  d'eux  des  fentes  et  des  canaux  également  remplb 
de  cellules  lymphatiques. 

Il  est  à  remarquer  que  sur  aucun  point  les  cellules  lympha- 
tiques elles-mêmes  ne  renferment  de  graisse.  Celle-ci  existe  en 
goutelettes  libres  à  la  périphérie  des  follicules  et  dans  les 
canaux  lymphatiques;  on  la  retrouve  également  dans  les  fentes 
des  cloisons  conjonctives  qui  forment  la  charpente  de  ce  tissu. 
Avec  les  cellules  lymphatiques  et  la  graisse,  on  voit  dans  les 
espaces  lymphatiques  de  gros  blocs  irréguliers,  sans  structure 
appréciable,  colorés  en  jaune  par  le  picrocarminate  ;  ce  sont 
sans  doute  des  masses  cireuses. 

Les  vaisseaux  sanguins  sont  nombreux  dans  cette  région  ;  ils 
sont  dilatés,  leurs  parois  sont  épaissies,  fibreuses  sur  certains 
points.  On  voit  à  leur  périphérie  une  grande  quantité  de  cel- 
lules embryonnaires.  Ce  fait  indique  un  processus  irritatif 
encore  en  voie  d'activité  qui  tient  sous  sa  dépendance  les 
diverses  transformations  du  tissu  réticulé. 

Des  coupes  faites  en  d'autres  points  de  la  paroi,  sur  les  pa^ 
ties  les  plus  épaisses,  confirment  ce  qui  précède.  Une  couche 
interne  de  tissu  fibreux,  une  couche  sous-jacen te  de  tissu  lym- 
phatique constituent  cette  paroi.  Des  ganglions  lymphatiques 
sans  relation  directe  avec  la  tumeur  lui  sont  accolés  sur  ces 
points;  mais  ils  en  sont  distincts  et  cette  limite  est  marquée  par 
la  coque  de  ces  ganglions  qui  est  épaissie,  pourvue  de  nom- 
breuses fibres  musculaires  lisses.  Ces  ganglions  sont  remar- 
quables par  Tépaississement  de  leur  charpente  et  tie  leurs 
cloisons,  qui  ont  évidemment  subi  un  travail  d'inflammation 
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chronique  ayant  abouti  à  la  sclérose.  Les  espaces  folliculaires 
sont  remplis  de  cellules  lymphatiques  normales;  maison  y  voit 
des  goutelettes  de  graisse  comme  dans  les  voies  lymphatiques 
de  la  paroi  proprement  dite. 

Les  détails  qui  précèdent  nous  conduisent  à  cette  conclusion 
que  le  kyste  du  mésentère  que  nous  avons  examiné  est  constitué 
par  une  coque  fibreuse  mince  en  voie  de  dégénérescence  athé- 
romatense,  partout  en  contact  avec  le  tissu  propre  des  gan- 
glions lymphatiques.  Ceux-ci  ont  subi  un  travail  d'inflamma- 
tion chronique  ayant  abouti  sur  certains  points  à  la  sclérose 
de  leur  charpente  ;  mais  ils  ne  présentent  aucune  trace  de 
dégénérescence  caséeuse.  Les  goutelettes  de  graisse  constatées 
en  grande  quantité  dans  les  canaux  et  les  espaces  lymphatiques 
de  la  paroi  du  kyste  étaient-elles  destinées  à  en  alimenter  le 
contenu,  et  cette  graisse  venait-elle  directement  des  chylifères? 
On  ne  peut  faire  à  cet  égard  que  des  hypothèses;  mais  il  n'est 
pas  probable  que  la  simple  dégénérescence  alhéromateuse  de 
la  tunique  fibreuse  de  la  paroi  du  kyste  ait  pu  fournir  la 
quantité  énorme  de  graisse  qu'il  contenait. 

L'absence  de  revêtement  épidermique  à  la  foce  interne  du 
kyste  et  de  cellules  épithéliales  dans  le  liquide  kystique  est  en 
opposition  avec  l'idée  d'un  kyste  dermolde. 

M.  Jules  Guéein  :  En  nous  communiquant  la  matière  renfer- 
mée dans  la  tumeur  qu'il  a  extirpée,  M.  Tillaux  aurait  ajouté 
un  nouvel  intérêt  à  sa  communication,  s'il  avait  joint  le  conte- 
nant au  contenu.  C'eût  été  peut-être  un  moyen  de  savoir  d'où 
était  venue  cette  matière,  si  elle  avait  été  sécrétée  à  l'intérieur 
du  kyste,  ou  si  le  kyste  n'avait  fait  que  la  recevoir  en  dépôt. 
En  un  mot,  nous  aurions  peut-être  pu  savoir  d'où  était  venue 
la  matière  que  M.  Tillaux  dit  être  de  la  graisse  liquéfiée. 

M.  TiLUUX  :  L'examen  à  ToBil  nu  n'aurait  servi  à  rien  ;  seul 
Texamen  au  microscope  aurait  pu  éclairer  sur  la  constitution 
histologique  de  la  paroi  du  kyste. 

M.  Jules  Guêrin  :  Je  n'admets  pas  qu'il  fût  impossible  de 
trouver,   dans  l'état  de  la  surface  interne  du  kyste,  quel- 
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ques  renseignements  sur  l'origine  de  la  matière  sécrétée. 
J'admets  encore  moins  que  le  microscope  fût  seul  capable  de 
fournir  ce  renseignement 

M.  TiLLAUX  :  Comme  M.  Oiraud-Teulon,  je  n*aime  pas  les 
généralités  dans  les  discussions  de  faits.  Elles  me  paraissent 
inutiles. 

M.  Jules  Guérin  :  Et  moi,  tout  en  appréciant  les  détails 
quand  ils  sont  bien  observés,  j'apprécie  beaucoup  plus  les 
observations  générales;  car  il  n'y  a  de  vrai  que  ce  qui  est  gé- 
néral. 


M.  le  docteur  Rosolimos  (d'Athènes)  donne  lecture  d'un 
second  mémoire  sur  la  physiologie  du  cœur. 

Après  avoir  insisté  sur  l'inadmissibilité  des  théories  qui  sont 
acceptées  actuellement  sur  le  choc  précordial,  l'auteur  propose 
une  Ihéorie  nouvelle  qui  est  la  suivante  :  La  masse  totale  du  sang, 
s'arrétant  instantanément  contre  l'un  des  points  du  trajet  circu- 
latoire, parle  fait  de  Tocclusion  des  orifices  auriculoventricu- 
laires,  imprime  à  ce  point  la  tension  qu'il  possède.  (Miette  tension 
se  transforme  en  travail  utile  par  Tinlermédiaire  des  replis  val- 
vulaires  qui  ont  intercepté  le  cours  du  sang.  La  résultante  de 
cette  pression  se  dirige  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant, 
suivant  l'axe  des  orifices  par  lesquels  le  sang  passe  ;  or,  elle  agit 
nécessairement  dans  ce  sens.  Le  système  ventriculaire  n'a  à 
opposer  aucune  réaction  contre  cette  force,  étant  équilibré  h 
cet  instant  par  le  travail  qu'il  produit  du  côlé  des  orifices  arté- 
riels; par  conséquent,  il  se  prête  facilement  à  l'action  du  sang 
arrêté.  Cette  action  se  transmet  à  la  paroi  thoracique  par  h 
partie  des  ventricules  qui  se  rapproche  le  plus  du  thorax, 
d'après  les  rapports  du  cœur  chez  les  dillerents  maniniifùrcs,  et 
le  choc  précordial  se  manifeste.  L'auteur  ensuite  procè«ie 
à  la  démonstration  directe  de  cette  théorie,  se  basant  sur  îles 
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raisonnements  théoriques  qu'il  a  pu  vérifier  expérimentale- 
ment en  faisant  la  ligature  des  veines  caves  chez  des  lapins  au 
laboratoire  de  TAnatomie  comparée.  D'après  ces  expériences, 
le  choc  disparait  après  la  ligature  des  vaisseaux  veineux  du 
cœur. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Le  Secrétaire  perpétud^ 
L'Éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


Errata.  —  Séance  du  7  septembre.  P.  890,  ligne  32,  supprimer  la 
phrase  :  ce  sont  là  des  pas.  —  P.  899,  ligne  32,  au  lieu  de  Af.  Àndize,  lisez  : 
if.  Audiffé, 


PAUIS.    —  tUI^IlIMERlB    ÉUÎL.B    MARTINET,    RUE     lÉIONO^,    i. 
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PRÊSIDBMCS  DB  M.   H.   R06EE. 


SOMMAIRE:  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'instruction  publiqae, 
Mémoire  sur  le  traitement  de  la  rage;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du 
commerce,  Vaccinations^  Epidémies,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le 
docteur  Fort,  Pli  cacheté;  M.  le  préfet  de  la  Creuse,  Travaux  chi  conseil 
d'hygiène,  —  Présentation  d*ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M,  Bau- 
drimont.  Titrage  du  sous^nitrate  de  bismuth,  —  Rapports  :  M.  Woillez, 
Transmission  des^  bruits  thoraciques.  —  Communications  :  M.  Bouley, 
Vaccine  charbonneuse;  M.  Leblanc,  Mortalité  de  la  rage;  discussion  : 
M.  J.  Guérin.  —  Lectures  :  M.  Maurel,  Traitement  par  la  inhalations 
d'oxygène  des  affections  respiratoires. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  oftteielle 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publiqut  transmet  à  TAca- 
démie  un  mémoire  de  M.  Guirautane,  relatif  au  traitement  de 
la  rage.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

f .  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  en  1879  dans  les 
départements  de  la  Gironde  et  de  la  Somme.  (Commission  de 
vaccine.) 

IL  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées  en  1879  dans 
le  département  de  la  Dordogne.  {Commission  des  épidémies.) 


2   SÉRIE,  r.  IX.  iN"  38.  U 
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Correspondance  manuserUe 

I.  M.  le  docteur  Fort  adresse  à  rAcadémie  un  pli  cacheté. 
(Accepté.) 

II.  M.  le  préfet  de  la  Creuse  adresse  une  lettre  relative  aux 
travaux  du  conseil  d'bygiène  de  ce  dépêtraient. 


M.  fiouRGOiN  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  &  TAcadémie  un 
mémoira  de  M«  Ernest  BattdrinMMii  sttr  le  tiMige  du  mqs- 
nitrate  de  bismuth. 

On  sait  que  la  quantité  d'acide  azotique  contenue  dans  ce  sel 
est  extrômement  variable.  Norauiemeat,  elle  devrait  être  de 
17,64  pour  100,  mais  elle  descend  parfois  au-dessous  de 
1  pour  100  dans  quelques  produits  ooflomerciaut^ 

M.  Baudrimont  propose  un  dosage  volumétrique  tort  cisct 

On  attaque  le  sous-nitrate  par  une  solution  titrée  de  soude 
caustique  :  tout  l'acide  azotique  entre  en  combinaison  avec 
Talcali,  la  liqueur  devant  rester  alcaline  après  Topération.  On 
détermine  alors  la  quantité  de  âûude  non  combinée,  au  moyen 
d'une  solution  titrée  d'acide  sulfurique,  ce  qui  permet  d'en  dé- 
duire immédiatement,  par  différence,  la  quantité  d'acide  aïo- 
tîqae  contenue  dans  le  sous-nitrate. 

Pour  déterminer  rigoureusement  l'action  du  sous-nitrate  de 
bismuth,  il  est  évident  qu'il  faut  en  connaître  la  composiGon 
et  recourir  à  l'analyse. 

La  méthode  proposée  pat  M.  Baudrimont  est  facile  à  exécu- 
ter, tnéme  par  les  pcf^nnes  peu  femiliarisées  avec  les  ttafli- 
pulalions  chimiques.  Elle  est  bien  préférable  au  simple  dosage 
du  bitiBtttii  recoBUBaudé  îtt«|u'à  ce  jour* 
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Rapporte 

M.  WoitLBz  :  Au  nom  de  M.  Noël  Queneau  de  Mussy,  de 
M*  Bernutz  et  au  mien^  je  viens  vous  faire  un  rapport  sur  l'in- 
téressante communication  que  vous  a  lue  M.  le  docteur  Emile 
Vidal,  médecin  de  Thôpital  d*Hyères  (Var),  et  qui  a  ponr  titre  : 
De  la  transmission  des  bruits  thoradques  jusque  dans  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen,  chez  les  malades  atteints  d*ascite. 

Toutes  les  particularités  physiques  dont  le  corps  humain  est 
le  théâtre  ont  le  don  d*exciter  vivement  la  curiosité  de  l'obser- 
vateur. Il  cherche  dans  l'évolution  des  phénomènes  constatés 
leurs  conditions  anatomiques,  leurs  causes  et  leur  enchaîne- 
menty  pour  en  déduire  des  notions  utiles  à  la  physiologie  ou  à 
la  pathologie.  C'est  surtout  dans  le  courant  de  notre  siècle  que 
les  phénomènes  physiques  ont  été  l'objet  d^études  sérieuses, 
parmi  lesquelles  brilleront  toujours,  au-dessus  de  toutes  les 
autres,  comme  des  œuvres  de  génie,  celles  de  Laennec. 

Dans  cet  ordre  de  travaux^  les  faits  de  détail  sembleraient^ 
par  leur  simplicité  même,  se  prêter  à  des  inductions  plus 
nettes  et  plus  claires  ;  cependant,  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 
Les  lois  physiques,  si  nettes  daos  leurs  manifestations,  pour  les 
corps  inanimés,  ne  sont  malheureusement  pas  toujours  facile** 
ment  applicables  dès  qu'il  s'agit  du  corps  humain. 

La  propagation  ou  la  transmission  des  bruits  de  la  respira- 
tion et  des  bruits  du  cœur  au  niveau  de  l'abdomen,  sur  laquelle 
M.  Ë.  Vidal  a  appelé  votre  attention,  dans  une  condition  parti- 
culière, dans  Tascite,  va  justifier  cetie  appréciation,  en  mon- 
trant les  difficultés  des  problèmes  de  ce  genre.  C'est  à  ces 
difâcultés  qu'il  faudra  attribuer  les  dissidences  qui  pourront 
exister  entre  nous  et  Tauteur  du  mémoire,  dans  l'explication 
du  phénomène  qu'il  a  signalé,  sans  que  nos  critiques  amoin- 
drissent, par  conséquent,  le  mérite  de  son  intéressante  commu- 
nication. 

11  y  a  â  examiner  dans  ce  travail  les  faits  constatés,  l'inter- 
prétation qu'ils  ont  suggérée  à  l'auteur,  et  les  explications  qu'il 
en  donne. 
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Les  observations  sur  lesquelles  il  s'appuie  sont  au  nombre  de 
trois. 

La  première  a  été  fournie  par  un  enfant  de  sept  ans,  atteint 
de  tubercules  pulmonaires,  et  chez  lequel  M.  Vidal  fut  surpris 
d'entendre  le  bruit  du  murmure  respiratoire  transmis  au  ni- 
veau de  l'ombilic.  Il  existait  chez  cet  enfant  un  commencement 
d'ascite,  consécutive  à  un  état  tuberculeux  des  ganglions  mé- 
sentériques.  La  mort  eut  lieu  quelques  jours  après. 

La  coïncidence  de  Tascite  et  de  la  transmission  du  bruit  res- 
piratoire dans  ce  fait  manquant  de  détails,  fait  qui  est  plutôt, 
de  la  part  de  Tauteur,  une  citation  qu'une  observation,  lui 
donna  l'idée  que  les  deux  phénomènes,  ascite  et  transmission, 
pourraient  être  connexes.  Mais  M.  E.  Vidal  comprit  qu'il  ne 
saurait  y  avoir  là  qu'un  point  de  d  part  pour  des  recherches 
plus  approfondies  dans  les  cas  d'ascite.  Ce  ne  fut  qu'au  bout 
de  trois  ans,  en  1877,  qu'il  put  rencontrer  un  nouvel  exemple 
de  ce  bruit  de  transmission. 

Le  sujet  de  cette  deuxième  observation  était  une  femme  âgée 
de  soixante-cinq  ans,  d'une  forte  corpulence,  et  atteinte  d'en- 
docardite, li  en  résultait  une  anasarque  et  une  ascite,  dont  le 
liquide  envahit  rapidement  toute  la  cavité  abdominale.  Le  mur- 
mure respiratoire,  transmis  et  nettement  entendu  jusqu'à  trois 
centimètres  au-dessous  de  l'ombilic,  diminua  en  peu  de  jours, 
avec  l'augmentalion  du  liquide  péritonéal.  Bientôt  on  ne  l'en- 
tendit plus  qu'au-dessus  de  l'ombilic,  et  ce  bruit  transmis 
cessa  d'être  perçu  partout  au  niveau  de  l'abdomen,  lorsque  le 
liquide  eut  envahi  toute  la  cavité  abdominale,  c'est-à-din; 
lorsque  la  couche  de  liquide  devint  trop  épaisse,  nous  dit 
l'auteur. 

Avant  de  discuter  sa  manière  de  voir  dans  l'explication  do 
phénomène  de  transmission,  je  dois  rapprocher  des  deux  ob- 
servations qui  précèdent,  le  résumé  du  troisième  et  dernier  fait 
du  mémoire;  c'est  celui  qui  a  pu  être  le  mieux  observé. 

A  propos  de  la  deuxième  observation,  l'auteur  nous  dit  : 
«  J'avais  entendu  une  seconde  fois,  dans  le  début  d'une  ascite, 
le  bruit  que  je  cherchais;  il  avait  disparu  à  mesure  que  le 
liquide  augmentait  :  j'étais  curieux  de  savoir  s'il  reparaîtrait 
avec  la  diminution  de  Tépanchement.  J'ai  dû,  pour  obtenir  ce 
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résultat^  attendre  jusqu'au  mois  de  novembre  1878,  époque  à 
laquelle  j'ai  pu  recueillir  l'observation  suivante.  » 

Je  rapporte  ce  passage  du  mémoire  de  H.  E.  Vidal,  parce 
que  l'on  croirait  que  sa  troisième  observation  va  démontrer 
que  la  transmission,  après  s'être  effectuée  au  début  de  Tascite, 
reparaît  avec  la  diminution  de  l'épanchement.  Cependant  il  n'en 
est  pas  ainsi.  En  lisant  cette  troisième  observation,  on  trouve, 
en  effet,  que  c'est  le  contraire  qui  a  eu  lieu.  Voici  le  résumé  de 
ce  fait,  d'ailleurs  plein  d'intérêU 

Le  V'  novembre  1878,  notre  distingué  confrère  est  appelé  à 
Hyères,  auprès  d'un  enfant  de  vingt-deux  mois,  atteint  d'albu- 
minurie avec  anasarque,  survenue  à  la  suite  d'une  diarrhée 
prolongée.  Une  ascite  se  développe  très  rapidement,  puisque 
l'abdomen,  qui  mesurait  d'abord  45  centimètres,  en  a  acquis  62, 
onze  jours  après.  Dans  ce  court  espace  de  temps,  M.  E .  Vidal 
n'entend  d'abord,  au  moment  où  le  liquide  était  le  moins  abon- 
dant, aucune  transmission  du  murmure  respiratoire  au  niveau 
de  l'abdomen.  Le  sixième  jour,  il  le  perçoit  partout,  au-dessus 
de  l'ombilic  ;  les  jours  suivants,  à  mesure  que  le  liquide  aug- 
mente et  monte,  la  transmission  se  fait  de  plus  en  plus  bas  ;  et, 
enfin,  leonzième  jour  de  l'observation,  alors  que  l'ascite  est  géné- 
ralisée, le  murmure  respiratoire  est  entendu  dans  toute  l'étendue 
de  l'abdomen,  jusqu'au  pli  de  l'aine.  On  le  perçoit  aussi  au 
niveau  des  parois  abdominales  postérieures,  excepté  le  long  de 
la  colonne  vertébrale.  On  entend,  en  outre,  dans  les  mômes 
régions  la  transmission  du  bruit  du  cœur.  Enfin,  le  bruit  de 
percussion  du  sternum  est  transmis  comme  le  bruit  respiratoire. 

Le  14  novembre,  l'ascite  a  diminué,  puisque  la  mensuration 
de  l'abdomen  ne  donne  que  55  centimètres  au  lieu  de  62,  et  la 
transmission  de  ces  bruits  n'est  perçue  qu'au-dessus  de  l'om- 
bilic. Enfin,  le  liquide  diminuant  graduellement,  jusqu'à  la  fin 
du  mois,  le  bruit  respiratoire  transmis  diminue  d'intensité 
pour  disparaître  entièrement  au  niveau  de  l'abdomen. 

Dans  ce  fait,  les  bruits  du  cœur  étaient  transmis  au  niveau 
de  l'abdomen  dans  les  mêmes  conditions  que  le  murmure  res- 
piratoire; seulement  il  survint,  dans  l'intervalle,  un  épanche- 
ment  considérable  du  péricarde,  suivant  M.  E.  Vidal,  et  les 
bruits  cardiaques  transmis  cessèrent  de  l'être,   pour  repa- 
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raîlre  de  nouveau  à  l'abdomen,  lorsque  répanchement  fut 
résorbé. 

Après  Texposé  de  ces  observations,  l'auteur  cherche  à  établir 
la  signification  des  phénomènes  de  transmission  du  bruit  res- 
piratoire qu'ils  ont  présentés. 

Selon  notre  savant  confrère,  cette  transmission  dans  Vab- 
domen  des  bruits  d'auscultation  produits  dans  les  organes  tho- 
raciques,  pourrait  servir  d'abord  au  diagnostic  quelquefois  si 
difficile  de  Yascite  à  son  début;  et  il  pense,  en  second  lieu, 
a  que  la  diminution  dans  l'Intensité  de  la  transmission  des 
bruits  du  cœur,  alors  que  le  murmure  respiratoire  continuerait 
à  être  nettement  entendu  dans  l'abdomen,  pourra  faire  soup- 
çonner le  commencement  d'un  hydropérîcardé  >.  Enfln, 
M.  E.  Vidal  va  jusqu'à  se  demander  si  l'absence  de  transmis- 
sion du  murmure  respiratoire,  coïncidant  avec  la  transmission 
des  bruits  du  cœur,  n'indiquerait  pas  la  présence  de  certains 
épanchements  pleuréllques? 

Ces  inductions  nous  paraissent  un  peu  hasardées.  Il  est  évi- 
dent que  l'auteur  a  parfaitement  établi  datjs  son  travail  que 
l'on  peut  rencontrer  dans  Tascite  la  transmission,  au  niveau  de 
l'abdomen,  des  brqits  respiratoires  et  des  bruits  du  cœur.  C'est, 
en  définitive,  ce  qui  ressort  clairement  de  son  mémoire.  Mais 
M.  E.  Vidal  est  selon  nous  allé  trop  loin,  en  considérant  le 
phénomène  comme  un  signe  de  l'épanchèment  ascilîque  à  son 
début.  Cela  ressort  du  rapprochement  des  observations  H 
et  III  du  mémoire.  Dans  Tune,  en  effet,  le  bruit  de  transmis- 
sion du  murmure  respiratoire,  se  rattachant  d'abord  à  un  degré 
d'épanchement  indéterminé,  s'atténue  et  se  restreint  au  niveau 
de  l'abdomen,  à  mesure  que  le  liquide  augmente  ou  s'élève,  et 
il  disparaît  dès  que  l'ascite  est  généralisée.  Ce  fait  semble  don- 
ner raison  à  l'auteur.  Mais  l'autre  observation,  la  troisième, 
démontre  positivement  le  contraire,  puisque  l'on  y  vort  le  bruit 
de  transmission,  nul  d'abord  au  début  de  l'épanchement  asci- 
tique,  se  montrer  et  s'étendre  de  la  région  sus-ombilicale  à  tout 
l'abdomen,  jusqu'au  pli  de  raine,à  mesure  que  l'épanchement 
s'élève  et  finit  par  se  généraliser. 

La  conclusion  à  tirer  est  donc,  contrairement  à  la  conclusion 
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de  Tauteur,  qae  la  transmiision  signalée  par  lui  peut  se  ratta«- 
cher  aussi  bien  au  peu  d'abondance  du  liquide  qu'à  la  géné- 
ralisation de  répanchement. 

On  ne  saurait  admettre  non  plus  coname  démontrée  que  la 
transmission  atténuée  des  bruits  du  cœur  soit  un  signe  du  début 
d'un  bydropéricarde. 

Voyons  maintenant  comment  on  peut  expliquer  ces  trans- 
missions des  bruiti  intra-4boraciques  à  Pabdomen  dans  les  faits 
dont  il  Tient  d'être  parlé. 

Selon  M.  B.  Tidal,  il  y  a  à  examiner  les  quatre  hypothèses 
suivantes,  au  sujet  des  bruits  thoraciques  transmis  : 

4*  Transmission  par  les  parois  abdominales  ; 

3*  Transmission  par  l'intestin  ; 

3*  Transmission  par  le  liquide  ; 

4*  Transmission  par  l'intestin  et  par  le  liquide  réunis. 

Il  rejette  la  possibilité  de  la  transmission  par  une  seule  des 
trois  premières  causes  considérée  isolément,  c  De  tout  ce 
qui  précède,  —  ajoute-t-il,  en  concluant,  —  il  résulte  que  la 
transmission  s'effectue  probablement  par  l'action  simultanée 
de  l'intestin  et  du  liquide,  dans  des  conditions  qu'il  ne  nous  a 
pas  été  possible  de  déterminer  d'une  manière  certaine,  et  qui 
dolTcnt  se  rattacher  à  l'ordre  de  faits  signalés  par  MM.  Noèl 
Oueneau  de  Mussy,  Raynaud  et  Baccelli  dans  leurs  travaux  sur 
la  transmission  des  sons  dans  Tégophonie  et  dans  certaines 
formes  de  pleurésie.  »  Sans  nous  arrêter  à  cette  comparaison, 
ce  qui  serait  faire  une  digression  inutile  ici,  examinons  cette 
conclusion  de  l'auteur,  qui  admet  que  la  transmission  a  lieu 
par  l'intestin  et  le  liquide  de  l'épanchement.  Nous  devons  faire 
observer  que  M.  E.  Vidal  donne  seulement  le  caractère  de 
probabilité  à  cette  assertion,  qui  est  en  effet  très  discutable. 

La  transmission  des  bruits  a  lieu  physiquement  par  les 
corps  solides,  les  liquides  ou  les  gaz  ;  et  ces  trois  conditions 
matérielles  se  trouvent  dans  le  corps  de  l'homme.  Mais  ici, 
malheureusement  pour  l'étude  de  la  production  des  phéno- 
mènes de  transmission,  ceux  qu'on  appelle  les  facteurs  du  pro- 
blème ne  sauraient  être  nettement  précisés.  Les  corps  solides 
sont  ceux  dans  lesquels  la  transmission  des  sons  est  le  plus  ra- 
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pide  et  le  plus  facile;  mais  il  faut  que  les  solides  soient  enélai 
de  dureté  et  de  résistance  pour  bien  transmettre  les  vibrations 
sonores.  S'ils  sont  mous  ou  flasques  par  nature,  comme  beau- 
coup de  nos  organes,  ils  doivent  présenter  accidentellement 
un  état  de  tension  qui  leur  donne  la  rigidité  nécessaire  à  la 
transmission,  pour  que  cette  transmission  ait  lieu.  Le  télé- 
phone à  ficelle  le  démontre  d'une  façon  irréfutable  pour  les 
cordes  tendues.  Il  en  est  de  même  pour  les  membranes. 

Je  crois  donc  que  notre  estimable  confrère  est  allé  trop  loin 
en  rejetant  l'idée  de  la  transmission  des  bruits  thoraciques 
par  les  parois  abdominales^  intimement  rattachées  aux  parois 
de  la  poitrine,  et  pouvant  se  trouver  dans  un  état  de  tension 
par  le  fait  de  l'ascite.  Les  objections  de  M.  E.  Vidal  à  cette 
manière  de  voir  me  semblent  insuffisantes  pour  la  faire  aban- 
donner. Il  appuie  sa  négation  sur  les  considérations  suivantes: 

Sur  le  petit  malade  de  la  troisième  observation,  le  bruit 
respiratoire  n'était  pas  transmis  du  côté  droit  du  ventre  quand 
l'enfant  était  couché  sur  le  côté  gauche,  et  réciproquement 
De  plus  les  bruits  étaient  transmis  en  arrière  des  parois  abdo- 
minales^ lorsque  le  décubitus  avait  lieu  sur  le  ventre,  et  cette 
transmission  cessait  en  arrière  si  l'on  élevait  l'enfant,  en  le 
soulevant  par  la  poitrine  et  par  les  cuisses.  M.  E.  Vidal  pense 
que,  dans  les  diverses  positions,  la  disparition  du  bruit  dépen- 
dait de  ce  qu'il  éloignait  le  liquide  de  l'oreille  de  l'observateur. 
On  pourrait  plutôt  dire  que  la  tension  des  parois  abdominales 
était  diminuée  dans  les  parties  auscultées  par  le  fait  des 
positions  que  l'on  faisait  prendre  au  corps  de  l'enfant,  et  que 
ce  défaut  de  tension  rendait  la  transmission  impossible. 

Sans  regarder  notre  explication  comme  sans  réplique,  nous 
ferons  observer  que  la  présence  du  liquide  n'est  nullemeot 
nécessaire  à  la  propagation  des  bruits  respiratoires  ou  des 
bruits  du  cœur  chez  les  femmes  enceintes,  et  c'est  probable- 
ment par  les  parois  abdominales  et  les  parois  utérines  disten- 
dues que  s'effectue  la  transmission  des  bruits  de  leur  cœur  au 
bas-ventre,  et  non  par  le  liquide  intra-utérin.  Ce  liquide 
amniotique  ne  sert  pas  davantage  à  la  propagation  des  bruits 
du  cœur  des  fœtus,  qui  sont  entendus  extérieurement  à  la  sur- 
face de  l'abdomen  de  la  femme,  là  précisément  où  le  dos  de 
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l'enfant  est  accolé  aux  parois  utérines.  On  ne  saurait  donc 
comprendre  que,  dans  Tascite  à  son  début,  la  transmission  du 
murmure  respiratoire  puisse  dépendre  de  la  présence  d'une 
petite  quantité  de  liquide  dans  les  parties  les  plus  déclives  du 
ventre,  même  en  admettant  l'intermédiaire  de  l'intestin. 

Pour  défendre  l'hypothèse  qu'il  regarde  comme  probable,  de 
cette  transmission  des  bruits  par  le  liquide  intra-péritonéal, 
M.  E.  Vidal  a  fait  une  ingénieuse  expérience. 

c  Si,  dît-il,  au-dessus  d'une  anse  intestinale  de  30  à  40  centi- 
mètres de  long,  préalablement  remplie  d'air,  on  place  transver- 
salement une  anse  intestinale  remplie  d'eau,  et  si  Ton  ausculte  la 
portion  pleine  d'eau,  on  entend  très  distinctement  les  moindres 
frottements  effectués  sur  le  bout  de  la  portion  pleine  d'air.  » 

Notre  savant  confrère  conclut  de  cette  expérience  que  les 
vibrations  sont  transmises  par  les  gaz  de  la  première  partie  du 
liquide  à  la  seconde,  et  par  ce  liquide  à  l'oreille  de  l'observa- 
teur. Qu'il  me  permette  de  l'interpréter  autrement,  et  de  dire 
que  le  bruit  de  frottement  dans  cette  expérience  a  été  transmis 
par  les  parois  tendues  de  la  portion  d'intestin  remplie  par  de 
l'air,  aux  parois,  également  en  état  de  tension,  de  la  portion 
qui  renferme  de  l'eau.  11  y  avait  ici  le  même  genre  de  transmis- 
sion du  bruit  de  frottement  que  celle  que  j'ai  signalée  dans 
mon  Traité  d^ auscultation  (p.  246,  note)  au  niveau  de  la  por- 
tion tendue  d'un  tablier  ou  d'une  serviette,  dont  une  extrémité 
est  appliquée  sur  l'oreille  de  l'observateur,  tandis  que  l'on 
frotte  légèrement  l'autre  extrémité.  Il  n'y  a  pas  ici  de  liquide, 
et  l'air  est  étranger  à  la  production  du  phénomène. 

On  voit  combien  est  intéressante  la  question  soulevée  par 
M.  le  docteur  E.  Vidal.  En  clinicien  distingué,  il  a  discuté  avec 
soin  les  particularités  de  ses  observations,  et  les  hypothèses 
qu'elles  suscitent.  Son  esprit  ingénieux  l'a  porté  à  mettre  un 
de  ses  malades  dans  des  conditions  instructives  pour  la  solu- 
tion du  problème  difficile  qu'il  avait  à  résoudre,  et  à  imaginer 
une  expérience  utile.  S  il  n'est  pas  arrivé  à  une  explication 
irréfutable,  il  a  du  moins  signalé  et  démontré  l'existence  du 
fait  imporfônt  exprimé  par  le  titre  même  de  son  mémoire  : 
La  transmission  des  bruits  thoraciqv^s  jusque  dans  la  partie 
inférieure  de  V abdomen^  chez  les  malades  atteints  d'ascite. 
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Nous  concluons  en  vous  proposant  d'adresser  des  remerose* 
ments  à  M.  le  docteur  Emile  Vidal,  d'Hyères,  pour  sa  très 
intéressante  communication,  et  de  déposer  honorablement  icm 
travail  aax  archives  de  l'Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


Commanicfiiioni 

I.  Inoculations  préventives  du  charbon. 

M.  BoULKT  :  Messieurs,  je  demande  h  l'Académie  la  permis- 
sion de  lui  donner  quelques  détails  sur  les  résultats  des  expé* 
ricnces  de  M.  Toussaint,  en  cours  d'exécution  actuellement  à 
Alfort,  et,  à  cette  occasion,  de  rappeler  quelqHes-uns  de  ccdx 
qu'ont  obtenus,  par  les  leurs,  MM.  Chauveau  et  Pasteur.  Ces 
rapprochements  montreront,  sur  un  point  particulier,  rim- 
portance  si  considérable  et  si  féconde  des  recherches  expéri- 
mentales pour  réclaircissement  des  faits  de  la  pathologie. 

L'Académie  se  rappelle  queM.  Toussaint  avait  annoncé,  dans 
une  première  communication,  qu'il  avait  réussi,  par  une  ino- 
culation préventive,  à  donner  l'immunité  aux  moulons  contre 
le  charbon,  et  qu'il  s'était  réservé  défaire  connaître  le  procédé 
auquel  il  avait  eu  recours  jusqu'à  ce  que  ses  recherches  ftissenl 
plus  complètes.  L'exposé  de  ce  procédé  avait  été  décrit  parlai 
dans  une  note  remise,  sous  pli  cacheté,  à  l'Académie  des 
sciences.  Quelques  objections  ayant  été  faites  ici  contre  cette 
manière  d'agir,  M.  Toussaint  s'est  ému  du  sentiment  de  l'Aca- 
démie et  s*est  empressé  de  dévoiler  son  secret,  en  demandant 
l'ouverture  du  pli  où  il  l'avait  déposé. 

Ce  secret,  quel  était-il  ?  Il  consiste  à  inoculer  au  mouton, 
non  pas  le  virus  charbonneux,  c'est-à-dire  le  sang  contenant 
en  suspension  les  bactéridies  qui  constituent  ce  virus,  mais 
bien  seulement  la  sérosité  de  ce  sang,  destituée  des  bactéridies, 
ou,  autrement  dit,  le  liquide  qui  avait  servi  à  la  culture  des 
bactéridies  dans  l'animal  vivant. 

Pour  préparer  ce  liquide,  M.  Toussaint  avait  recours  à  deux 
procédés  :  après  déflbrinalion  du  sang,  il  le  soumettait  soit  i 
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ractioû  de  la  chaleur  portée  à  52  degrés  pendant  dix  minutes, 
soit  à  Taction  de  l'acide  phénique,  dans  une  proportion  déter« 
minée,  dont  le  chiffre  ne  me  revient  pas. 

Des  foitâ  assez  nombreux  déjà,  produits  expérimentalement 
par  M.  Toussaint,  donnant  la  preuve  qu'il  avait  réussi  par  ses 
inoculations  à  procurer  à  des  moutons  le  privilège  de  Fimmu- 
nité  contre  le  charbon,  Je  demandai  à  M.  le  ministre  de  l'agri- 
culture de  vouloir  bien  faire  mettre  à  sa  disposition  un  assez 
grand  nombre  de  moutons  du  troupeau  d'Alfort,  pour  qu'une 
question  aussi  intéressante,  au  double  point  de  vue  delà  science 
médicale  et  de  la  production  animale,  reçût  une  solution  aussi 
prompte  et  aussi  complète  que  possible.  M.  le  ministre  ayant 
consenti  â  cette  proposition,  M.  Toussaint  put  commencer  ses 
eipériences  d'inoculation  préventive,  le  26  août  dernier,  à  Al- 
fort,  sur  vingt  moutons  de  très  beau  choix.  Il  avait  apporté 
avec  lui  deux  flacons  contenant  deux  liquides  vaccinaux  pré* 
parés  par  lui  à  Toulouse,  dix  jours  auparavant,  et  préalable- 
ment essayés  avec  succès. 

Dans  les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent  cette  expé- 
rience, quatre  moulons  moururent,  et  la  présence  des  bacté- 
ridies  dans  leur  sang,  en  quantités  innombrables,  témoigna 
qu'ils  avaient  péri  par  le  charbon.  Tous  les  autres  furent  ma- 
lades, quelques-uns  très  gravement,  leur  température  ayant 
monté  à  41,  voire  42  degrés.  Mais  tous  surmontèrent  leur  mal 
et  survécurent. 

Cet  accident  fut  un  événement  heureux,  car  il  donnait  la  so- 
lution immédiate  d'une  question  singulièrement  énigmatique 
que  soulevait  l'expérience  si  importante  de  M.  Toussaint.  S'il 
avait  été  établi  qu'il  vaccinait  contre  le  charbon  avec  une  quan- 
tité intinitésime  du  sérum  du  sang  ayant  servi  de  liquide  de 
culture  à  la  bactéridie,  il  eût  fallu  en  revenir  aux  actions  de 
présence  et  admettre  que  la  goutte  inoculée  produisait  des 
phénomènes  d'ordre  catalytique,  c'est-à-dire  adopter  une  ex- 
plication qui  n'eût  été  que  l'expression  du  fait  sans  l'expliquer. 
L'accident  d'Alfort  est  survenu  heureusement  pour  faire  éva- 
nouir ce  qui  avait  pu  faire  illusion  à  M.  Toussaint  dans  les  ré- 
sultats de  ses  premières  expériences.  Aussi  se  hâta-t-il,  en  pré- 
sence des  faits  nouveaux  qui  venaient  de  se  produire  à  Alfort, 
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de  faire  des  réserves  à  l'endroit  de  sa  première  interprétation, 
dans  une  des  réunions  de  l'association  scientifique,  tenant  sa 
session  à  Reims,  au  mois  d^août.  De  fait,  ce  que  H.  Toassaiol 
avait  inoculé,  c'était  non  pas  un  liquide  destitué  de  bactéri- 
dies,  mais  bien  le  virus  charbonneux  lui-même,  atténaé  par 
l'action  de  la  chaleur  ou  de  Tacide  phénique,  et  pouvant, 
grâce  à  cette  atténuation,  donner  à  la  plupart  des  sujets  inocu- 
lés, sinon  à  tous,  un  charbon  supportable,  c'est-à-dire  compa- 
tible avec  la  vie  et  laissant  dans  l'organisme  inoculé  la  pré- 
cieuse propriété  de  le  rendre  désormais  invulnérable  au  charbon. 
En  un  mot,  M.  Toussaint  avait  réussi  à  transformer  le  vims 
charbonneux  en  son  propre  vaccin,  comme  avait  fait  H.  Pas- 
teur pour  le  virus  du  choléra  des  poules.  Les  expériences  de 
M.  Toussaint  ne  présentaient  donc  plus  rien  d'exceptionnel; 
elles  se  rangeaient  sous  la  loi  générale  établie  par  M.  Pasteur 
dont  elles  avaient  semblé  un  instant  être  la  contradiction. 

C'est  par  la  bactéridie,  dépouillée  en  partie  de  sa  grande  fa- 
culté pullulante,  que  M.  Toussaint  donnait  l'immunité  contre 
le  charbon. 

Mais,  au  fait,  cette  immunité  existe-t-elle?  C'est  là  une 
question  principale  au  point  de  vue  des  résultats  économiques. 
Eh  bien,  elle  peut  être,  dès  maintenant,  résolue  par  l'affirma- 
tion. A  Toulouse,  M.  Toussaint  a  déjà  donné  l'immunité  à 
11  animaux.  A  Alfort,  sur  les  16  moutons  survivant  à  l'ino- 
culation vaccinale,  8  ont  déjà  été  soumis  à  la  contre- 
épreuve  de  l'inoculation  charbonneuse  et  l'ont  subie  avec  une 
grande  solidité.  Les  deux  premiers  avaient  été  inoculés  avec 
un  liquide  de  culture,  en  même  temps  qu'un  lapin,  qui  a  té- 
moigné par  sa  mort  de  l'activité  virulente  de  ce  liquide.  Pour 
les  six  autres,  on  a  commencé  par  inoculer  le  lapin  avec  on 
liquide  de  culture  envoyé  de  Toulouse  par  M.  Toussaint,  et  ga- 
ranti par  lui  très  actif.  De  fait,  le  lapin  a  succombé  au  charbon, 
et  c'est  son  sang,  tout  chaud^  qui  a.  servi  à  inoculer  les  moutons. 
Tous  ont  résisté,  mais  non  sans  avoir  ressenti,  dans  upe  cer- 
taine mesure,  les  effets  de  Tinoculation,  qui  se  sont  ti*aduits 
par  une  augmentation  de  température  d'un  ou  deux  dixièmes 
de  degré.  Très  peu  de  chose,  on  le  voit,  mais  quelque  chose. 

Ce  fait,  que  les  moutons  doués  de  l'immunité  contre  le 
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charbon  ne  laissent  pas  d'en  ressentir  les  effets,  tout  au  moios 
à  la  suite  d'une  première  inoculation,  a  été  signalé  par  M.  Chau- 
veau  dans  les  comptes  rendus  de  ses  curieuses  expériences  sur 
les  moutons  algériens.  On  sait  que  Ton  doit  à  cet  habile  et  sa- 
gace  expérimentateur  la  découverte  d'un  fait  qui,  devant  d'au- 
tres yeux,  aurait  pu  passer  inaperçu,  car  il  n'était  pas  cherché, 
mais  il  a  été  saisi  au  passage. 

Ce  fait,  le  voici: M.  Chauveau,  en  expérimentant  sur  le  char- 
bon, eut  à  constater  cette  particularité  que,  sur  quelques 
sujets  de  l'espèce  ovine,  le  virus  dont  il  se  servait  restait  sans 
effet,  tandis  que  sur  lesaulres.il  se  montrait  doué  de  toute  son 
énergie.  D'où  venait  cette  différence?  M.  Chauveau  en  recher- 
cha la  cause,  et  il  constata  que  tous  les  moutons  réfractaires  ap- 
partenaient à  une  même  race  ou,  pour  mieux  dire,  à  une 
môme  provenance  :  celle  de  l'Algérie,  qui  est  actuellement 
pourvoyeuse  du  marché  de  Lyon  pour  une  assez  forte  part. 
N'était-ce  qu'un  accident  qu'il  avait  vu  se  produire  sous  ses 
yeux,  ou  bien  le  fait  constaté  dépendait-il  effectivement  de 
la  nature  spéciale  des  moutons  inoculés?  De  nouvelles  expé- 
riences, celles-ci  faites  intentionnellement,  lui  donnèrent  la 
preuve  que  c'est  dans  le  sens  de  l'affirmative  que  cette  der- 
nière question  devait  être  résolue.  Les  moutons  de  provenance 
algérienne,  soumis  à  l'inoculation  du  charbon,  se  montrèrent 
réfractaires  à  cette  inoculation,  en  ce  sens  qu'ils  n'y  succom- 
bèrent pas;  mais  ils  en  ressentirent,  à  un  certain  degré,  l'in- 
fluence, dénoncée  par  une  certaine  élévation  de  la  température 
du  corps,  un  engorgement  des  ganglions  dans  la  région  où  abou- 
tissent les  lymphatiques  procédant  du  lieu  de  Tinoculation  ;  et 
môme,  chez  quelques  sujets,  par  des  troubles  généraux:  tris- 
tesse, inappétence,  suspension  de  la  rumination  ;  symptômes 
éphémères,  mais  manifestes.  D'où  cette  conclusion  quele  char- 
bon s'inocule  au  mouton  algérien,  mais  qu'il  reste  bénin  chez 
lui  en  raison  de  ce  que  son  milieu  organique  n'est  pas  un  mi- 
lieu de  culture  favorable  aux  bacléridies.  Mais  si  le  mouton 
algérien,  réfractaire  par  nature  à  l'action  mortelle  du  virus 
charbonneux,  conserve  encore  une  certaine  susceptibilité  à 
son  influence,  cette  susceptibilité  peut  être  détruite  par  une  ou 
plusieurs  inoculations  successives,  et  le  moment  arrive  où  l'or- 
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ganisiue  de  ce  mouton  devient  absolument  réfractaire  aax 
inooulations,  môme  avec  le  virus  le  plus  actif.  Gomme  le  dit 
M.  Chauveau,  une  deuxième  inoculation  renforceles  effets  de 
la  première.  Mais  il  faut^  pour  cela,  une  condition,  c'est  qu'on 
ait  laissé  s'écouler  un  certain  temps  entre  les  deux.  Si  l'on 
inoculait  trop  tôt,  la  renfort  virulent  de  la  deuxième  inocula* 
lion  s'ajoulant  à  la  première  dose  inoculée^  avant  qu'elle  ait 
produit  ses  effets  prévenlifs,  pourrait  avoir  pour  résultat  de 
donner  lieu  à  des  accidents  mortels. 

Il  y  a  une  i^marquable  parité,  à  ce  point  de  vue>  entre  les 
faits  observés  respectivement  par  M.  Toussaint  et  par  M.  Ghao- 
veau.  M.  Toussaint  recommande,  en  effet,  de  ne  soumettre  les 
moutons  qui  ont  reçu  Tinoculation  vaccinale  à  l'inoculation 
charbonneuse,  que  douze  jours  au  moins  après  la  première, 
Texpérience  lui  ayant  prouvé  qu'une  inoculation  charbonneuse 
trop  hâtive  sur  un  mouton  vacciné  pourrait  trouver  l'orga- 
nisme encore  désarmé,  c'est-à-dire  non  encore  revêtu  de  sob 
immunité.  M.  Gbauveau  a  constaté  le  même  fait  sur  les  mou- 
tons réfractaires  de  l'Algérie  qui,  malgré  leur  force  de  résis- 
lance,  pourraient  succomber  à  des  inoculations  trop  rappro- 
chées, parce  que  ces  inoculations,  cumulant  leurs  effets  avant 
que  l'immunité  qu'elles  entraînent  soit  acquise,  pourraient 
avoir  les  mêmes  conséquences  que  les  inoculations  à  doses  mas- 
^ves.  11  est,  effectivement,  une  autre  particularité  constatée  et 
démontrée  par  M.  Chauveau  dans  ses  expériences  sur  l'immu- 
nité du  mouton  algérien.  Ayant  reçu,  sur  sa  demande,  l'au- 
torisation de  se  rendre  en  Algérie  pour  faire  des  expériences 
en  grand  sur  les  moutons  de  cette  province,  M.  Chauveau, 
après  avoir  constaté  que  leur  immunité  contre  le  charbon  était 
un  fait  général  et  constant,  se  proposa  de  rechercher  si  elle  ne 
pouvait  pas  être  surmontée  par  des  inoculations  à  doses  mas- 
sives, mettant  d'un  seul  coup  l'économie  en  contact  avec  une 
quantité  considérable  d'agents  infectants.  Sur  47  moutons  sou- 
mis à  ces  épreuves,  8  moururent  du  sang  de  rate.  D'où  il  res- 
sort que  si  l'immunité  contre  le  charbon  appartient  bien  aux 
moutons  algériens  comme  une  propriété  de  race,  cependant, 
chez  un  certain  nombre  de  sujets,  cette  résistance  peut  être 
j^rnKmtée  lorsque  l'on  agit  avec  de  gros  bataillons.  La  vie- 
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toire«  ici  comme  ailleurs,  peat  se  ranger  de  leur  côté,  surtout 
lorsque  les  bactéridies  ont  une  grande  puissance  de  vie,  et 
qu'elles  rencontrent  dans  un  organisme  donné  un  milieu  qui 
lenr  soit  favorable  plus  que  d'autres. 

n  faut,  eo  effet,  faite  adtrer  en  li^ne  de  compte,  dans 
l'étude  des  phénomènes  que  Ton  produit  parTinoculation,  et 
la  qualité  du  virus^  et  sa  quantité,  et  le  milieu  où  il  est  placé. 
G€la  résuite  manifestemeat  des  expérieuces  de  M.  Chauveau. 

Il  y  a  là,  pour  l'application,  des  faits  d'une  grande  impor- 
tance*  Si  Fimmunité  peut  être  renforcée  par  des  inoculations 
successives,  n'y  aura-t-il  pas  lieu,  lorsqu'on  aura  réussi  à  doser 
l'activité  virulente  du  charbon  vaccinable,  de  manière  à  l'a- 
dapter rigoureusement  aux  résistances  organiques  de  nos  races, 
n'y  aura-i»il  pas  lieu,  disais-je,  de  répéter  les  inoculations  dans 
les  pays  charbonneux,  proportionnellement  li  l'intensité  des 
conditions  de  l'infection  naturelle,  de  manière  à  revêtir  l'orga- 
nisme des  moutons  vaccinés  d'une  immunité  qui  soit  propor^ 
tionnelle  à  l'intensiié  de  ces  conditionsf  Et  si  nous  considérons 
la  pratique  de  la  revaocination  chez  l'homme,  ne  serait-il  pas 
prudent, lorsqu'on  voit  Tinaculation  vaccinale  rester  sans  effet, 
malgré  deux  ou  trois  piqAres,  de  forcer  les  doses,  en  les  raul- 
tiplwaty  pourvoir  si  la  résistance  organiqua  actuelle  ne  pour* 
rail  pas  être  surmontée  par  ces  doses  plus  fortes,  comme  dans 
les  expériences  de  M.  Chauveau  avec  le  charbon,  et  s'il  ne  serait 
pas  p08»Me  de  doter  ainsi  Thomme  d'une  immunité  vaccinale 
nouvelle,  qui  serait  plus  forte  que  celle  dont  il  est  actuelle- 
ment en  possessi<mT  Cette  pratique  ne  devrait-elle  pas  être  es- 
sayée tout  particulièrement  sur  ceux  qui,  comme  les  médecins, 
les  élèves  des  hôpitaux,  les  infirmiers,  sont  plus  spécialement 
exposés  à  l'infection  variolique?  Ce  sont  là  des  questions  qu'on 
peut  se  poser* 

ReFvenons  à  nos  moutons. 

On  peut  faire  acquérir  à  l'organisme  de  ces  animaux  une 
ioimunité  certaine  contre  le  charbon,  à  l'aide  d'inoculations 
préventives  faites  dans  des  conditions  déterminées*  Scientifi- 
quement cette  question  est  résolue* 

Reste  maintenant  à  rechercher  si  les  moutons  ainsi  vaccinés 
résiatafoat  à  l'infection  natarelie  dans  les  pays  où  règne  le 
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charbon,  et  surtout  dans  les  localités  de  ces  pays  où  les  c(m- 
ditions  de  Tinrection  charbonneuse  sont  le  plus  intensives. 
L'ancienne  pratique  avait  reconnu  que^  dans  les  pays  où  le 
charbon  sévit,  il  y  avait  des  lieux  plus  particulièrement  dai^- 
reuXy  des  champs  maudits,  comme  on  les  appelle  dans  certains 
cas,  et  que  cette  malédiction  pesait  surtout  sur  ceux  de  ces 
champs  où  des  cadavres  d*animaux  charbonneux  avaient  été 
enfouis.  Enfin,  c'est  particulièrement  au-dessus  des  fosses  d'en- 
fouissement, où  l'herbe  pousse  généralement  plus  drue  et  plus 
haute,  que  les  dangers  de  l'infection  charbonneuse  avaient  été 
reconnus  le  plus  grands. 

Que  sortait-il  de  terre  dans  ces  champs  maudits  ? 

Des  effluves,  disait  l'ancienne  médecine.  Mais  ces  effluves, 
de  quelle  nature  étaient-ils?  Là  se  trouvait  posée  une  énigme 
dont  le  mot,  jusqu'à  ces  derniers  jours,  n'avait  été  trouvé  par 
personne.  C'est  à  M.  Pasteur  que  la  science  est  redevable  de 
l'explication  de  ce  qui  est  resté  si  longtemps  un  mystère  pour 
la  vieille  étiologie.  L'effluve  du  charbon  vient  de  prendre  on 
corps;  il  est  devenu  saisissable,  observable,  étudiable  dans 
toutes  ses  manifestations,  en  dehors  de  l'organisme  et  au  de- 
dans. Cet  effluve,  c'est  la  spore  de  la  bactéridie  charbonneuse, 
ramenée  des  profondeurs  du  sol  à  sa  surface,  et  prête  à  mani- 
fester son  activité  et  sa  puissance  dès  que  l'occasion  lui  est 
offerte  de  reiltrer  dans  un  milieu  organique  favorable  à  sa 
culture.  Et  il  ne*  s'agit  pas  ici  de  conjectures,  d'hypothèses  ;  il 
s'agit  de  faits  démontrés  et  démontrables  avec  une  étonnante 
sûreté  d'expérimentation.  M.  Pasteur  a  d'abord  établi  que  la 
terre,  dans  de  certaines  conditions  d'humidité  et  d'association 
à  sa  substance  de  principes  ammoniacaux,  constituait  pour  la 
bactéridie  un  milieu  de  culture,  où  elle  était  susceptible  de  se 
développer.  L'expérience  peut  ôlre  faite  dans  les  laboratoires. 
Ce  premier  point  acquis  donnait  Texplication  de  l'infection  des 
terrains  des  fosses  d'enfouissement.  Mais  les  cadavres  charbon- 
neux sont  enfouis  d'ordinaire  à  1  ou  3  mètres  de  profondeur. 
Gomment  des  spores  immobiles  peuvent-elles  être  transportées 
de  la  profondeur  vers  la  surface?  Ge  ne  pouvait  être  par  le  mou- 
vement ascensionnel  des  eaux,  car  la  terre  est  un  filtre.  M.  Pas- 
teur se  demanda  si  les  vers  de  terre  ne  pourraient  pas  être  les 
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agents  de  la  locomotion  des  spores  charbonneuses.  Cette  idée 
conçue,  il  en  chercha  la  vérification  expérimentale,  et  ses  expé- 
riences lui  prouvèrent  qu'elle  était  une  réalité.  Oui,  ce  sont 
les  vers  de  terre  qui  sont,  comme  Ta  dit  piltoresquement 
M.  Pasteur,  les  messagers^  du  charbon;  ce  sont  eux  qui  en  ra- 
mènent les  spores  à  la  surface  du  sol  et  les  placent  dans  les 
conditions  favorables  aux  manifestations  de  leur  activité.  Cela 
peut  paraître  étrange;  mais  il  n'y  a  pas  à  s'insurger  contre  les 
faits  démontrés.  M.  Pasteur  a  fait  recueillir,  à  la  surface  des 
terrains  d'enfouissement,  ces  petits  tortillons  de  matière  ter- 
reuse qui  sont  les  excréments  des  lombrics  ;  il  a  extrait  ces 
tortillons  de  l'intérieur  de  leurs  intestins;  puis  il  a  mis  en  cul- 
ture les  microbes  qu'ils  renferment,  et  il  a  démontré  expérimen- 
talement que  le  liquide  de  leur  culture  possédait  la  virulence 
charbonnense.  Que  voilà  une  série  d'expériences  bien  conduites 
et  avec  une  étonnante  sagacité  I  Je  puis  bien  le  dire,  puisque 
M.  Pasteur  n'est  pas  là,  quelles  vues  de  l'esprit,  quels  arguments 
opposer  à  de  pareils  résultats  ?  La  spore  est  dans  l'excrément  du 
ver,  elle  est  dans  ses  intestins;  on  peut  l'y  saisir^  on  peut  la  faire 
éclore  dans  un  liquide  de  culture  auquel  elle  transmet,  sous  la 
forme  des  bactéridies  qui  sont  émanées  d'elle,  la  virulence  qu'elle 
recelait  I  il  me  semble  que  devant  des  faits  si  positifs  et  si  con- 
vaincants, il  n'y  a  qu'à  se  rendre,  car  «  tous  les  raisonnements 
Défont  rien  à  l'affaire  ». 

Les  faits  pratiques  d'expérimentation  sont  parfaitement  con- 
cordants avec  les  faits  de  laboratoire,  qui  en  donnent  une  expli- 
cation aussi  satisfaisante  que  possible.  M.  Pasteur  a  fait  par- 
quer quatre  moutons,  le  18  août,  au-dessus  d'une  fosse  dans 
dans  laquelle  le  cadavre  d'une  vache  charbonneuse  avait  été 
enfoui,  il  y  a  deux  ans  déjà.  Le  25  août,  un  de  ces  moutons 
était  mort  du  charbon.  Cela  résulte  d'une  communication, 
toute  récente,  faite  par  M,  Pasteur,  à  l'Académie  des  sciences. 
Quatre  moutons  témoins,  parqués  à  3  mètres  en  amont  de  la 
fosse,  sont  restés  parfaitement  portants. 

Eh  bien,  ces  expériences,  si  concluantes,  que  vient  de  faire 

M.  Pasteur,  elles  vont  être  répétées  avec  la  petite  phalange  des 

moulons  vaccinés  par  M.  Toussaint.  Ces  moutons  ont  résisté  à 

l'inoculation  expérimentale.  Résisteront-ils  à  l'infection  qu'on 
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peut  appeler  nalurelle?  C'est  extrêmement  présamable,  mais 
il  faut  le  démontrer  cxpérimenlalcment.  11  exisle.aux  environs 
de  Reims,  une  ferme  dont  les  terres  sont  tellement  infectées 
par  le  charbon,  par  suite  d*enfouissemenls  de  cadavres  charbon* 
neux  pratiqués  dans  les  années  antérieures,  que  le  troupeau 
tout  entier  y  aurait  passé  cette  année,  si  Toh  ti'avail  pris  le 
parti  de  l'expédier  'aux  abattoirs  de  Paris,  pour  éviter  ce  qui 
restait  de  pertes  à  sUbtr  par  le  fait  de  la  maladie.  De  fait,  liti- 
fection  de  te  troupeau  était  telle,  qu'un  grand  nombre  d'ani- 
maux ont  péri  dans  le  trajet.  Nous  enverrons  des  moulons 
vaccinés  dans  cette  ferme,  et  ils  seront  parqués  au-dessus  des 
fosses  d'enfouissement  avec  un  nombre  égal  de  moutons  non 
vaccinés*  Nous  en  ferons  autant  dans  une  autre  ferme,  aux  en- 
virons de  Sentis,  où  M.  Cagny  fils,  vétérinaire  de  celle  ville  et 
membre  de  la  Société  centrale  de  médecine  vétérinaire,  nous  a 
signalé  l'existence  d'un  champ  maudit.  Ces  expériences  juge- 
ront la  question  de  savoir  si  Timmunité  expérimentale  des 
moulons  vaccinés  les  mettra  en   défense  contre  rinfectiou 
naturelle. 

Il  me  semble,  messieurs,  que  ces  expériences  sur  le  char* 
bon  présentent  un  bien  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  la  mé- 
decine générale.  N'aboutissent-elles  pas,  en  effet,  à  donner  un 
corps  à  ce  génie  mystérieux  que,  depuis  si  longtemps,  on  in- 
voque comme  la  cause  des  épidémies  et  des  épi20olios?Nc 
sUbstituent-elles  pas  à  ce  quid  divinumy  à  ce  qtiid  ignotum^ 
donton  faisait  dériver  la  maladie^  quelque  chose  de  matériel, 
de  salsissable,  dont  on  peut  étudier  toutes  les  évolutions  et 
tous  les  effets?  Le  génie  du  charbon,  nous  le  possédons,  nous 
le  connaissons  aujourd'hui,  grâce  à  toutes  ces  recherches  de 
laboratoire  dont  il  est  l'objet  depuis  quelque  temps;  on  peut 
le  mettre  en  flacon,  comme  le  diable  boiteux  du  roman  de 
Lesage;  et,  quand  on  lui  rend  sa  liberté,  on  peut  le  voir  d 
l'étudier  à  son  œuvre. 

N*est-il  pas  permis  dt;  prévoir,  en  présence  de  si  beaux,  de  si 
grands  résultats,  que  ce  que  Ton  a  fait  pour  le  charbon,  pour 
le  choléra  des  poules,  pour  la  septicémie,  etc.,  on  pourra  le 
faire  également  pour  d'autres  maladies  épidémiqiies,  telles  que 
la  peste,  la  fièvre  jaune,  par  exemple?  qu'on  pourra  s'eniparer 
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de  leurs  génies  encore  inconnus;  et,  après  les  avoir  domptés^ 
comme  ceux  du  charbon  et  du  choléra,  les  tourner  contre  eux- 
mêmes  en  les  transformant  en  leur  propre  vaccin?  Les  con- 
quêtes déjà  faites,  grâce  aux  recherches  des  laboratoires,  n'au- 
torisent-elles pas  toutes  ces  espérances?  Que  de  fantômes  de 
Tancienne  étiologie  sont  destinés  à  s'évanouir  devant  les  clartés 
de  la  médecine  expérimentale  ! 

La  connaissance  de  la  nature  vraie  des  génies  des  maladies 
conduit  à  la  certitude  dans  les  applications  prophylactiques. 
Pour  le  charbon,  par  exemple,  puisque  Ton  sait  que  ce  génie 
si  pernicieux  peut  sortir  de  terre  dans  le  corps  d'un  lombric, 
rindication  n'en  ressort-elle  pas  d*éviter,  le  plus  possible,  Ten- 
fouissement  des  cadavres  charbonneux;  de  les  faire  détruire  de 
préférence  par  les. procédés  de  Téquarissage ;  d'adopter  des 
fours  banals  mobiles  pour  les  brûler  quand  l'exploitation  par 
Téquarrissage  n'est  pas  possible;  et,  enfin,  à  défaut  de  ces 
moyens,  de  réserver,  dans  les  localités  charbonneuses,  des 
enclos  rendus  inaccessibles  aux  animaux  mis  en  pâture^  par 
des  moyens  de  défense  infranchissables? 

Une  autre  voie  est  ouverte  à  la  prophylaxie  par  la  découverte 
qu'a  faite  M.  Chauveau  de  l'immunité  des  races  algériennes. 
L'immunité  leur  appartenant  comme  caractère  immanent,  on 
pourrait  faire  l'essai  de  les  transporter  dans  les  pays  charbon- 
neux, ou  encore  d'infuser  leur  sang,  par  l'étalonage,  dans  les 
races  locales,  pour  voir  si,  par  les  voies  de  l'hérédité,  on  ne 
ferait  pas  bénéficier  ces  races  de  l'immunité  des  ascendants.  Ce 
sont  des  expériences  à  faire  qui  présenteraient  sans  doute  de 
l'intérêt  au  point  de  vue  scientifique.  Mais  peut-être  qu'au 
point  de  vue  économique^  des  considérations  zoolechniques 
pourraient  prévaloir  contre  elles.  Gomme  producteur  de 
viande  et  de  laine,  le  mouton  algérien  est  loin  de  valoir  nos 
races  perfectionnées,  et  les  résistances  seraient  grandes,  et  à 
juste  titre,  contre  une  substitution  de  cette  nature. 

C'est  donc  la  question  de  l'inoculation  préventive  qui  prédo- 
mine. Qu'on  résolve  le  problème  de  doser  l'activité  virulente 
du  charbon  vaccinai,  de  manière  que  l'organisme  le  supporte 
et  bénéficie  de  l'immunité  qu'il  doit  lui  conférer,  et  l'on  sera  en 
possession  du  moyen  prophylactique  le  meilleur,  et  par  son 
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efflcaeité  réelle,  et  par  ion  accommodement  avec  les  pratiques 
de  la  Kootechnie. 

M.  Cbauveau  a  fait  une  aulre  découverte,  dont  la  prophy* 
laxie  peut  encore  bénéficier  :  c'est  celle  de  l'immunité  abêohe 
qui  est  acquise  aux  agneaux  nés  de  mères  inoculées  du  charboa, 
dans  le  dernier  mois  de  la  gestation.  Ces  agneaux  naissent 
absolument  invulnérables,  ils  ont  été  vaccinés  contre  le  char- 
bon en  même  temps  que  les  autres  organes  de  ta  mère,  par 
l'imprégnation  du  plasma  sanguin,  modifié  sous  rinfluence  des 
activités  vitales  des  bactéridies  matemêtks. 

Etant  connue  cette  propriété  si  complète,  acquise  k 
Kagnoai*  par  sa  mère,  ne  pourrait*on  p&ê  fuira  des  génératiooB 
réfractaires  au  charbon,  en  pratiquant  l'inoculation  sur  les 
mères  dans  la  dernière  période  de  la  gestation  T  Le  inéme 
coup  de  lancette  donnerait  l'immunilé  en  même  temps  à  It 
mère  et  à  son  fœtus  :  double  bénéfice,  on  le  voit,  dont  la  pra- 
tique ne  manquera  certainement  pat  de  tirer  profit,  quand  iei 
procédés  scientitiques  de  vaccination  charbonneuse  seront 
devenus  absolument  sûrs. 

Je  m'arrête,  messieurs,  et  je  ne  fkis  plus  qu'une  seule  ré- 
flexion, en  terminant  cette  communication  :  ne  reasort-il  pas 
de  l'ensemble  des  faits  qui  viennent  d'être  exposés  qu'une  ère 
nouvelle  vient  de  commencer  pour  ta  médecine,  ère  qui  s'svt 
montrée  déjà  si  féconde,  qn'oo  est  en  droit  de  beaucoup  espé- 
rer de  son  avenir?  Heureux,  dirai-Je,  les  jeunes  devant  qui  elle 
est  ouverte,  et  qui  pourront  marcher  en  avant,  éclairés  parles 
Inmiéres  de  ses  inventions  I  Heorenx  aussi,  je  ne  dirai  pas  ks 
vieux  (le  mot  a  quelque  ciiose  de  désobligeant),  heureux  ceux 
qui,  se  trouvant  actuelleaient  sur  le  penchant  de  Tége,  —  et  je 
me  range  parmi  eux,  --  savent  on  peuvent  adapter  leur  e»prit 
à  ce  grand  mouvement,  et  se  rendre  è  ré^ideuee  des  démons- 
trations de  la  médecine  expérimentale* 

Pour  moi,  je  ne  m'en  défends  pas,  quand  ja  voie  les  grand» 
clartés  de  l'expérimentation  dissiper  les  obeourités  si  profondes 
de  l'ancienne  étioli*gie,  si  souvent  inH>niesante  à  donner  ta 
raison  des  choses,  je  me  sens  entraîné  à  pousser  Cexetamatioo 
de  l'béioSne  de  Polfeucte  : 

C  J6  TOÎB,  JO  8818,  JS  CtOlf,  |6  8118  oéMboiéO.  9 
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Après  cette  communication,  M.  Bouley  demande  à  TAcadé- 
mie  la  permiddion  de  lui  donner  lecture  d'un  passage  d'une 
lettre  qu'il  vient  de  recevoir  de  M.  Toussaint,  actuellement  à 
Luebon.  Le  fait  reUté  dans  cette  lettre  présente  un  grand  in- 
térêt au  point  de  vue  de  la  nature  de  la  pustule  maligne.  Je  le 
signale  tout  particulièrement,  dit  M.  Bouley,  à  Tatlention  de 
M.  Jules  Guérin.  La  lettre  est  datée  de  Luchon^  1*' septembre. 

En  voici  l'extrait  : 

tt  J'ai  eu  la  bonne  fortune  de  trouver  une  pustule  maligne 
qui  va  me  donner»  je  crois,  d'excellents  résultats.  M.  le  docteur 
Ferras,  médecin  de  Thôpital  de  Luebon,  vint  me  trouver,  il  y 
a  buit  jours,  pour  me  montrer  une  lésion  que,  d'après  i'étio- 
logie  et  la  forme,  on  pouvait  croire  cbarbonneuse.  Le  malade 
était  allé,  il  y  avait  douze  jours,  dépouiller  une  vache  morte 
de  l'épidémie  qui  règne  actuellement  aux  environs  de  Luebon, 
sur  l'un  et  l'outre  versant  de  la  frontière^  et  il  avait  rapporté  la 
peau  sur  son  épaule.  Une  belle  pustule  maligne  s'était  dé- 
clarée, consécutivement,  sur  la  partie  inféro-interne  de  l'épaule. 
Cet  homme  ne  s'était  plaint  que  l'avant-veille,  et  lorsque 
M.  Ferraz  le  visita,  Toadàme  s'étendait  déjà  jusqu'à  la  hancbci 
et  la  traînée  lymphatique  arrivait  à  l'aisselle  ;  mais,  heureuse- 
ment pour  le  malade  que  les  ganglions  n'étaient  pas  encore 
envahis.  Nous  avons  opéré  l'extraction  de  la  pustule,  fait  des 
scarifications^  employé  intus  et  extra  des  antiseptiques,  et 
notre  malade,  qui  a  eu  jusqu'à  40*|3  et  nous  a  inspiré  de  fortes 
inquiétudes,  est  aujourd'hui  revenu  à  38  degrés. 

0  Gomme  vous  le  pensez  bien,  j'ai  fait  l'examen  de  la  pustule, 
ainsi  que  de  l'œdème  énorme  qu'elle  avait  entraîné,  et  j'ai  pré- 
paré des  morceaux  dans  l'alcool,  pour  les  examiner  à  mon 
retour  à  Toulouse.  Au  premier  examen  microscopique  de 
Tœdème,  j'ai  reconnu  la  bactéridie  mélangée  avec  une  quantité 
immense  de  granulations  septicémiquea,  dont  il  fout  attribuer 
U  présence,  suivant  toutes  probabilités,  à  la  longue  durée  de 
rincubation. 

9  J'ai  fait  une  inoculation,  avec  le  raclage  de  la  pustule,  à  un 
lapin  qui  est  mort  hier  dans  la  nuit,  et  qui  présente  dans  le  sang 
tes  deux  microbes  que  j'essaye  d'isoler  en  inoculant  en  même 
temps  au  cobaye  et  au  lapin.  • 
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J'ai  cru,  dit  M.  Bouley,  après  cette  lecture,  qu'il  était  inté- 
ressant de  donner  place  à  cette  note  dans  le  Bulletin  de  l'Aca- 
démie^  parce  qu'elle  prouve  la  présence,  dans  la  sérosité  de 
rœdème  charbonneux  de  la  bactéridie,  qui  avait  échappé, 
paratt-il,  il  y  a  vingt  ans,  à  la  recherche  des  observateurs. 

M.  Jules  Guérin  :  La  communication  que  vient  de  faire 
M.  Bouley,  au  nom  de  MM.  Pasteur,  Toussaint  et  Ghauveau, 
m'a  vivement  intéressé,  mais  à  un  point  de  vue  tout  différent 
de  celui  auquel  s'est  placé  noire  collègue.  Elle  témoigne,  eo 
effet,  de  la  décadence  progressive  des  théories  et  des  méthodes 
qu'il  vient  défendre  avec  tant  d'ardeur.  Ghacune  des  commu- 
nications dont  ces  théories  ou  ces  méthodes  ont  été  l'objet 
depuis  quelque  temps,  est  la  contradiction  de  celle  qui  l'a 
précédée;  en  sorte  que  le  jour  oîi  j'aurai  à  prendre  la  parole 
sur  le  fond  de  la  question,  ma  besogne  aura  été  faite  en  grande 
partie  par  les  fauteurs  mômes  des  idées  que  j'aurai  à  com- 
battre. Je  suis  obligé  de  faire  cette  remarque  aujourd'hui,  pour 
n'avoir  pas  l'air  plus  tard  devenir,  comme  on  dit  vulgairement, 
enfoncer  des  portes  ouvertes.  G'est  ainsi  que  les  faits  que  vient 
d'exposer  M.  Bouley  seront,  si  je  ne  me  trompe,  la  condamna- 
lion  de  la  doctrine  qu'il  défend. 

Quant  aux  expériences  qu'il  a  citées  sur  la  prophylaxie  du 
charbon,  elles  n'apprennent  absolument  que  ce  que  tout  le 
monde  savait.  Personne  n'ignorait  les  différences  d'action 
produites  par  des  doses  différentes  des  substances  virulentes, 
ni  les  différences  d'aptitude  de  l'organisme  à  les  ressentir;  il  y 
a  longtemps  que  l'immortel  fabuliste  a  dit  : 

Ils  ne  mouraient  pas  tous,  mais  tous  étaient  frappés. 

On  n'avait  donc  vraiment  pas  besoin  de  nouvelles  expé- 
riences pour  le  démontrer.  IL  en  est  de  même  des  articulations 
et  des  expériences  sur  la  prophylaxie  du  choléra  des  poules  et 
du  charbon,  et  sur  l'immunité  de  certaines  races;  j'aurai  à 
montrer  que  ce  qu'il  y  a  de  vrai  dans  tout  cela  était  connu 
depuis  longtemps,  et  que  ce  qui  est  présenté  comme  nouveau 
est  absolument  erroné. 
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J'espère  que  tout  ce  que  M.  Bouley  vient  de  nous  dire  avec 
son  talent  et  son  humour  habiliiels,  sera  imprimé  dans  le  But- 
letin  de  V Académie,  pour  que  chacun  de  nous  puisse  Tutiliser 
à  son  point  de  vue. 


II.  Statistique  de  la  mortalité  de  la  rage  dans  le  département 
de  la  Seine,  par  M.  Leblanc. 

Messieurs, 

Dans  les  séances  des  24  et  31  août,  M.  Hardy,  après  avoir 
communiqué  à  l'Académie  une  observation  de  rage,  a  exprimé 
le  désir  d'avoir  des  renseignements  sur  le  nombre  des  cas  de 
rage  observés  dans  ces  dernières  années,  et  M.  Lagneau  a  fait 
connaître  quelques  documents  transmis  par  M.  le  secrétaire  du 
Conseil  d'hygiène;  ces  documents  n'ont  trait  qu'aux  premiers 
mois  de  l'année  1880  ;  le  travail  de  statistique  n'est  fait  com- 
plètement qu'à  la  fin  de  chaque  année,  d'après  les  rapp>orts  des 
agents  du  service  vétérinaire  et  des  commissaires  de  police. 

Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  lui  communiquer 
les  statistiques  qu'en  ma  qualité  de  vétérinaire,  chef  du  ser- 
vice sanitaire,  j'ai  dressées  aussi  exactement  que  possible,  non 
seulement  en  ce  qui  concerne  les  cas  de  rage  observés  chez  les 
animaux,  mais  encorelescas  de  morve  ou  de  farcin.  Les  autres 
affections  contagieuses,  telles  que  la  péripneuraonieet  la  fièvre 
apbtheusey  n'ont  pas,  au  point  de  vue  de  la  santé  publique, 
une  importance  qui  m'autorise  à  entretenir  l'Académie  de 
leur  statistique,  si  elle  n'en  exprime  pas  le  désir. 

Nous  n'avons  pu  arriver  à  recueillir  ces  documents  que 
grâce  à  la  réorganisation  du  service  vétérinaire,  due  à  la  solli- 
citude du  fils  de  notre  ancien  maître,  M.  Renault.  En  1875, 
M.  Léon  Renault,  sur  la  demande  des  deux  vétérinaires  de  la 
Préfecture,  réunit  une  Commission  et  rendit,  après  avoir  pris 
son  avis,  une  ordonnance  qui,  se  basant  sur  les  anciens  décrets 
et  règlements,  prescrivait  une  application  stricte  des  règlements 
de  police  sanitaire;  pour  obtenir  que  celte  ordonnance  eût  son 
plein  effet,  il  augmenta  le  nombre  des  vétérinaires  attachés  à 
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la  Préfecture  et  des  inspecteurs  placés  sous  leurs  ordres;  de- 
puis, l*un  des  vétérinaires  fut  chargé  de  la  direclion  du  service, 
qui  aujourd'hui  fonctionne  depuis  le  1*'  janvier  1876. 

Dans  une  immense  agglomération  comme  le  département 
de  la  Seine,  la  plus  grande  difGculté  était  d'arriver  à  connaître 
les  cas  de  maladie  contagieuse;  la  loi  prescrit  la  déclaration 
par  les  propriétaires  d'animaux  ou  par  les  personnes  qui  sont 
chargées  de  les  traiter;  mais  cette  disposition  était  tombée  en 
désuétude,  et,  sauf  les  rapports  des  commissaires  de  police, 
nous  ne  possédions  aucun  renseignement.  Il  a  donc  fallu  obte- 
nir des  directeurs  d'hôpitaux  destinés  aux  divers  animaux,  de 
communiquer  les  renseignements  sur  les  cas  de  maladie  con- 
tagieuse observés  :  un  certain  nombre  s'est  rendu  à  cette  inviu- 
tion  ;  mais  d'autres,  croyant  qu'ils  n'y  étaient  pas  forcés,  et  sa- 
chant qu'on  pouvait  difficilement  les  convaincre  de  violer  ^o^ 
donnance,  se  sont  abstenus.  Les  propriétaires  d'animaux  non 
avertis,  ou  animés  de  mauvaise  volonté,  se  sont  difficilement 
astreints  à  déclarer  les  cas  de  maladie  contagieuse  ;  la  crainle 
d'être  obligé  d'exécuter  les  prescriptions  de  l'autorité,  le  dé- 
sir de  trafiquer  des  animaux  contaminés  sont  encore  des  motiEs 
peu  avouables,  mais  n'en  existant  pas  moins,  qui  ont  mis  ob* 
stacle  à  la  déclaration. 

Nous  avons  dû  lutter  contre  cette  indifférence  ou  cette  mau- 
vaise volonté  presque  générale,  pour  obtenir  que  la  population 
et  les  personnes  qui  soignent  les  animaux  se  conforment  aux 
prescriptions  de  la  nouvelle  ordonnance. 

Aussi,  pendant  les  deux  premières  années,  les  statistiques 
ont -elles  été  incomplètes;  depuis  1878,  sans  prétendre  qu'elles 
soient  d'une  exactitude  impossible  à  obtenir  parfaite,  j'af- 
firme qu'elles  se  rapprochent  de  la  vérité.  Un  certain  nombre 
de  cas  de  maladie  contagieuse  nous  reste  caché,  mais  il  est  peu 
important.  Grâce  à  l'activité  des  agents  du  service  sanitaire  et 
au  concours  éclairé  des  employés  de  la  Préfecture,  nous  sommes 
arrivés  à  connaître  presque  tous  les  cas  de  maladie  contagieuse, 
et,  par  suite,  nous  avons  été  à  môme  de  prendre  les  mesures 
nécessaires  pour  en  diminuer  le  nombre. 
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Statittique  de  la  rage  en  1876,  1877,  1878,  1879« 

La  rage,  maladie  trop  connue,  sévit  d'une  façon  continue 
dans  le  département  de  la  Seine,  et  c'est  psr  cenfAines  qu'on 
compte  les  cas  obsertés  sur  les  espèces  canine  et  féline  ;  la  con- 
tagion de  cette  terrible  atTection  ft  l'homme  et  atit  animaux 
des  diverses  espèces  est  malheureusement  trop  fréquente.  Tout 
en  admettant  que  la  rage  peut  se  développer  spontanément,  il 
faut  agir  comme  si  tous  les  cas  de  rnge  étaient  dus  à  la  conta* 
glon  ;  pour  arriver  à  un  résultat  pratique  il  n'y  avait  pas  à  hésU 
ter  :  il  fallait  sinon  supprimer,  du  moins  diminuer  la  popula* 
tion  canine  de  la  grande  ville;  je  parle  de  ces  chiens  errants, 
sans  maître,  qui  fournissent  Télément  principal  à  la  rage  ;  je  ne 
ferai  pas  de  staiistiqiie  à  leur  sujet,  n'ayant  pas  de  certitude  b 
cet  égards  mais  leur  nombre  varie  de  30000  à  30000;  les 
chiens  appartenant  à  des  particuliers  souvent  eux-mêmes 
vaguent  dans  les  rues  et  sont  exposés  à  devenir  les  victimes  de 
la  contagion.  La  première  mesure  étnit  de  faire  exécuter  les  or- 
donnances qui  défendent  de  laisser  circuler  les  chiens  qui  ne 
portent  pas  de  collier,  avec  le  nom  cl  l'adresse  de  leur  maître. 
C'est  ce  qui  a  été  fait  d'une  manière  sérieuse  en  1878,  el  vous 
verrez  que  dans  le  seul  mois  de  juillet  de  cette  année  on  en  a 
arrêté  3383  et  abattu  3099.  Malheureusement  on  ne  peut  ob- 
tenir des  agents  de  se  consacrer  à  cette  besogne,  alors  qu'ils  en 
ont  tant  d'autres  jugées  plus  importantes;  on  ne  procède  donc 
que  par  à-coups;  un  autre  obstacle  vient  des  réclamations  des 
propriétaires  de  chiens  perdus,  qui  protestent  contre  les  me- 
sures de  poHc2  sanitaire  et  souvent,  en  portant  leurs  plaintes 
en  haut  lieu^  obtiennent  des  atténuations  et  des  ralentisse- 
ments dans  cette  hécatombe,  cruelle  à  première  vue,  mais 
vraiment  indispensable.  Je  vous  communiquerai  la  statistique 
de  la  fourrière,  et  vous  verrez  qu'en  deux  années,  1878  et  1879, 
on  a  arrêté  17624  chiens,  presque  tous  sacrifiés.  Il  est  h  dé- 
sirer que  M.  le  préfet  de  police  prescrive  un  redoublement 
d'activité  de  la  part  des  agents  ;  car  le  nombre  des  chiens  er- 
rants, tout  en  étant  diminué,  est  encore  trop  considérable,  et  il 
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faudrait  encourager  ceux  qui  ont  la  tâche  ingrate  de  les  faire 
disparaître,  ce  qu'on  ne  fait  pas. 

La  diminution  a  coïncidé,  comme  vous  le  verrez,  avec  l'a- 
baissement des  cas  de  rage,  et  si  Ton  obtenait  leur  extinction  je 
pense  qu'on  verrait  ces  cas  diminuer  d'année  en  année. 

Ce  point  obtenu,  nous  devions  chercher  les  moyens  de  coa- 
naitre  exactement,  ou  du  moins  aussi  exactement  que  possible, 
les  cas  de  rage  survenus  dans  le  département.  Nous  avions  les 
rapports  des  commissaires  de  police  et  de  la  gendarmerie,  ac- 
compagnés des  cerliGcats  du  vétérinaire  requis  pour  constater 
la  maladie  du  vivant  de  l'animal  ou  pour  en  faire  l'autopsie 
après  la  mort.  Pour  arriver  à  un  résultat  plus  complet,  nous 
avons  dû  nous  adresser  aux  directeurs  d'hôpitaux  destinés  à 
recevoir  les  animaux  des  espèces  canine  et  féline.  Grâce  aa 
concours  des  professeurs  de  clinique  d'Alfortetdes  principaux 
directeurs  d'hôpitaux  spéciaux  de  Paris,  nous  avons  pu  être 
tenus  convenablement  au  courant  des  cas  de  rage  survenus.On 
ne  peut  s'expliquer  la  mauvaise  volonté  de  certains  antres  direc- 
teurs, presque  tous  empiriques,  qui  ont  cherché  à  entraver  nos 
recherches  faites  dans  l'intérêt  général.  J'espère  qu'une  fois  la 
nouvelle  loi  adoptée,  ils  seront  contraints  défaire  la  déclaration 
etqu'aucundocumentnenous  manquera  pour  faire  la  statistique. 

La  connaissance  des  cas  de  rage  nous  a  permis  de  faire  des 
enquêtes  auprès  du  propriétaire  et  dans  le  quartier  où  il  rési- 
dait, de  manière  à  connaître  les  animaux  mordus  ou  suspectés  de 
l'avoir  été;  déjà  les  commissaires  de  police  stimulés  par  le  chef  do 
quatrième  bureau,  qui  est  en  même  temps  secrétaire  du  cooseil 
d'hygiène,  faisaient  strictement  observer  l'ordonnance  du  25  dé- 
cembre 1875  :  les  chiens  mordus  ou  soupçonnés  de  l'avoir  été 
étaient  abattus  ou  séquestrés  pendant  huit  mois  ;  cette  dernière 
mesure  rencontrait  dans  son  exécution  des  difficultés  telles 
qu'on  a  dû  y  renoncer.  La  plupart  du  temps  la  séquestration 
était  illusoire,  soit  qu'elle  se  fit  chez  le  propriétaire,  soit  ailleurs. 
Au  bout  d'un  mois  ou  deux  le  chien  était  remis  en  liberté,  et 
la  mesure  mal  exécutée  n'avait  aucun  résultat.  Aussi  un  arrêté 
de  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce,  qui  avait 
été  prévenu  des  dangers  causés  par  la  non-exécution  de  la  sé- 
questration, a-t-il  ordonné  purement  et  simplement  Tabatage 
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des  animaux  mordus  ou  soupçonnés  de  Favoir  été.  C'est  ce  qui 
se  fait  depuis  la  fin  de  1878,  et  vous  verrez  que  les  résultats 
obtenus  en  1879  donnent  raison  à  cet  arrêté,  qui,  lui  aussi,  a 
soulevé  des  protestations  et  dont  l'exécution  rencontre  encore 
des  obstacles.   Souvent  le  propriétaire  du  chien  mordu  nie  le 
fait,  surtout  si  la  blessure  est  peu  apparente  ;  il  affirme  que 
l'animal  a  été  roulé  ou  froissé  par  le  chien  enragé,  et  il  apporte 
un  certiQcat  plus  ou  moins  de  complaisance  donné  cinq  ou  six 
jours  après  la  morsure^  constatant  que  l'animal  ne  présente  au- 
cune trace  de  morsure,  et  qu'aucun  symptôme  de  maladie  n'a 
paru.  Or  sur  un  chien  à  poil  long  ou  très  fourni,  il  est  difficile 
de  trouver  une  plaie,  souvent  peu  étendue  ou  superflcielle, 
eût-on  même  tondu  l'animal;  il  peut  avoir  été  mordu  dans  la 
gueule  ou  dans  le  nez,  et  je  puis  citer  des  casoii  la  rage  s'est  dé- 
veloppée, quoiqu'aucune   blessure  ne  fût  apparente  sur  le 
corps  du  chien  strictement  rasé  ;  il  peut  aussi  arriver  que  la 
plaie  soit  déjà  fermée,  vi)  la  grande  rapidité  de  la  cicatrisation 
chez  le  chien.   Quant  au  certiflcat  constatant  que  le  chien 
mordu  est  en  bonne  santé,  il  n'a  aucune  valeur,  attendu  que 
la  période  d'incubation  peut  dépasser  trois  et  môme  quatre 
mois.  Il  n'y  a  donc  pas  lieu  de  tenir  compte  de  ces  certificats; 
du  moment  qu'il  est  certain  qu'un  chien  enragé  s'est  jeté  sur 
un  animal  de  son  espèce  ou  d'espèce  féline,  qu'il  l'a  renversé 
ou  qu'il  lui  a  fait  une  blessure  même  légère,  cet  animal  doit 
être  abattu.  C'est  ainsi  que  nous  agissons,  et  des  instructions 
conçues  dans  ce  sens  ont  été  données  aux  commissaires  de 
police;  vous  verrez,  d'après  la  statistique  de  1879,  le  faible 
écart  qui  existe  entre  le  nombre  des  animaux  mordus  et  celui 
des  animaux  sacrifiés  par  ordre  de  l'autorité. 

Quand  on  constate  qu'un  chien  enragé  mord  parfois  quinze 
autres  chiens,  dont  la  moitié  au  moins  contractent  la  maladie,  on 
s'étonne  qu'en  l'absence  de  mesures  de  police  sanitaire  stric- 
tement exécutées,  les  cas  de  rage  n'aient  pas  augmenté  plus 
rapidement;  il  estvrai  qu'une  partie  desanimaux  mordus  étaient 
abattus  par  les  propriétaires  frappés  d'une  frayeur  sain  ta  iro; 
néanmoins  il  restait  un  grand  nombre  d'animaux  contaminés,  et 
parsuiic  le  nombre  des  cas  de  rage  ne  faisait  que  croître.  Depuis 
1879  il  a  diminué,  et  vous  verrez  que  dans  cette  année,  quoique 
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les  renteigûemenU  soient  deYenut  de  plus  en  plus  exacts,  l'on 
a  constaté  moitié  moins  de  cas  qu'en  1878. 

Je  vous  ai  indiqué,  messieurs,  quelles  mesures  ont  été  prisai 
depuis  le  1'^  janvier  1876  pour  obtenir  la  diminution  des  est 
de  rage.  Je  les  résume  : 

i""  Arrestation  et  abatage  des  chiens  errants  dans  la  vilU  et 
dans  la  banlieue,  alors  que  ces  animaux  sont  dépourvus  de 
collier  portant  le  nom  et  l'adresse  de  leur  maître; 

2""  Enquêtes  sérieuses  faites  sur  les  cas  de  rage,  et  par  soiU 
application  de  l'ordonnance  aux  animaux  mordus  ou  soop* 
confiés  de  l'avoir  été; 

S""  Affichage  des  instructions  émanant  du  Conseil  d'hygiène 
indiquant  les  symptômes  de  la  maladie  et  les  mesures  à  prendre 
en  cas  de  morsure; 

4''  Poursuites  exercées  contre  les  propriétaires  de  chiens  qoi 
laissent  ces  animaux  avec  ou  sous  collieri  et  contre  ceux  dont 
les  chiens  ont  mordu  les  personnes. 

Voici  maintenant  les  statistiques  des  années  1876-1 877-1878- 
1879|  que  j'ai  établies  à  Taide  des  rapports  des  agents  du  service 
vétérinaire  et  des  commissaires  de  police  du  département 

STATISTIQUE  DB  U  RAOB  KN  1876. 
Ml.  Cm.  Chitu.      CWmmi.      Ckats.       -  '*••  **•*    '****' 

Janvier 15  15  >  i 

Février 13  13  a  » 

Mars 27  26  1  > 

Avril 31  31  »  » 

Mal 25  21  4  » 

Juin 28  23  3  2 

Jnniet 30  26  3  1 

Août 20  10  2  2 

Saplombro  ...••..  a  8  >  > 

Octobre.....  •.4..  SO  30  »  » 

Novembre........  15  14  1  » 

I                             Décembre 26  24  2  > 

[  268        247         16  5 

Alfort 38  27  6  • 

\  Total 301         274         32  5        209      102 
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STATISTIQUE  DE  LA   RAGE  EN   1877. 


Cit. 


Chien.      ChleiM.      Cbi 


Janvier 

...       11 

rtYTier 

..       21 

Mar« 

.. .       23 

Afril... 

33 

Mai 

39 

Jiiin 

31 

Juillet 

27 

Août 

35 

Septembre 

...       40 

Octobre 

...       39 

Novembre 

. ..       40 

Décembre 

. ..       30 

Total 

. . .     378 

10 
19 
21 
80 
35 
25 
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35 
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31 
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10 
17 
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21 
25 
34 
28 
29 
91 

302 


la|6      HfHnet 
■le.      BMiMs. 

2 
5 
1 
8 
6 
9 
3 
2 
8 
4 
5 
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1 
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2 
7 

4 
6 
6 

10 

6 

11 

11 

8 

76 


62 


Cas  de  mort,  —  La  préfecture  a  eu  coanaissance  de  24  cas  ée  mort  par 
la  rage  observés  sur  des  personiieB  en  1878.  En  1879,  le  sombre  46s  cai  a 
été  de  12.  En  1880,  jusqu'au  1«^  septembre,  de  2. 

Je  Taî  déjà  dit,  pendant  les  deux  premières  années,  les  ren- 
seignements ont  été  obtenus  aTec  difficulté;  il  a  fallu  organiser 
le  service  et  mettre  au  courant  les  inspecteurs  qui  ne  sont  pas 
vétérinaires;  grâce  au  concours  du  chef  de  la  deuxième  divi- 
sion de  la  Préfecture  et  du  chef  du  quatrième  bureau,  les  com- 
missaires de  police,  qui  ont  des  occupations  multiples,  ont 
fini  par  tenir  la  main  à  Texécotion  de  l'ordonnance  du 
;25  décembre  1875;  un  événement  malheureux,  la  mort  de 
M.  Montigny  fils,  a  appelé  Taticnlioa  sur  l«s  dangers  <i6  la  con- 
tagion et  a  provoqué  une  exécution  encore  plus  stricte  des 
mesures  de  police  sanitaire;  C4»fin  l'arrêté  de  M.  le  ministre  de 
l'agriculture,  provoqué  par  notre  collègue  M.Bouley,  a  permis 
d'employer,  contre  les  animaux  mordus,  la  seule  mesure 
efficace,  Tabatage. 

Grâce  à  ce  redoublement  de  rigueur,  le  nombre  des  cas  de 
rage  constatés  est  tombé  d«  613  en  1878  à  285  en  1879,  soit 
une  diminution  de  plus  de  moitié. 
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Le  nombre  des  personnes  mordues  a  été  67  cas  (connus)  au 
lieu  de  103  en  1878,  et  l'on  n'a  eu  connaissance  que  de  14  cas  de 
décès  par  la  rage  au  lien  de  24  signalés  en  1878.  Il  en  esl  de 
môme  pour  les  animaux  mordus,  dont  le  chiffre  est  tombé  à  3U 
en  1879  au  lieU  de  485  en  1878. 

Sur  ces  314  animaux  mordus  comprenant  206  chiens, 
13  chat$,  2  chevaux,  1  bœuf  et  2  porcs,  298  ont  élé  abaltus; 
c'est  une  preuve  certaine  que  Tobservation  des  mesures  de 
police  sanitaire  a  fait  un  progrès  réel;  car,  en  1878,  sur 
485  animaux  mordus,  366  avaient  été  abattus;  les  autres 
avaient  élé  séquestrés,  d'une  façon  peu  efficace,  ou  avaient 
disparu» 

En  revanche,  la  fourrière  n*a  reçu  que  3835  chl?ns,  dont 
3795  ont  été  sacrifiés  ou  ont  servi  à  des  expériences;  c'est-à- 
dire  qu'on  n'a  rendu  que  40  des  animaux  arrêtés;  j'ai  obteuu 
qu'on  cessât  la  Vente  de  quelques  chiens  ayant  une  certaine 
valeur,  qu'on  faisait  chaque  semaine  à  la  fourrière»  On  gar- 
dait, à  cet  dfiet,  pendant  quelques  jours  ces  animaux  qui, 
ayant  souvent  erré  des  semaines,  étaient  suspects,  et  leur  vente, 
peu  productive  du  reste,  présentait  des  dangers;  elle  a  cessé 
depuis  1879. 

Je  pensô,  messieurs,  qu'il  y  a  lieu  de  continuer  le  système 
que  je  viens  de  vous  exposer,  et,  s'il  était  possible,  de  poursuivre 
encore  plus  vigoureusement  la  disparition  de  cette  masse  de 
chiens  «rrants,  qui  sont  exposés  aux  morsures  des  animaux 
eûragés,  et  qui  forment  l'élément  le  plus  dangereux  au  point  de 
vue  de  la  propagation  de  cette  terrible  maladie. 

M.  Lagneau  vous  a  fait  connaître  qu'en  1880  on  n'a  constaté 
eu  huit  mois,  jusqu'au  1"  septembre,  que  127  cas  de  rage  sur 
les  animaux,  et  2  cas  de  rage  mv  l'homme.  C'est  encore  une 
diminution  sensible  sur  1879  et  une  diminution  considérable 
sur  1878;  c'eët  donc  une  preuve  des  bons  résultats  obtenus  par 
Tappiication  stricte  des  règlements  de  police  sanitaire,  et  un 
argumetil  en  faveur  de  l'augmentation  des  agents  du  service 
vétérinaire,  que  j'ai  sollicitée  de  M.  le  préfet. 

J'espère  que  si  l'Académie  était  consultée,  elle  voudrait  bien, 
après  avoir  eu  connaissance  des  documents  officiels,  accepter 
cette  conclusion  que  je  lui  soumets  avec  la  conviction  d'avoir 
agi  dansl'intérôt  géaéraL 
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M.  le  docteur  Maurel  donne  leclure  d'un  mémoire  sur  le 
traitement  de  quelques  affections  des  voies  respiratoires  et,  en 
particulier  j  du  croup,  par  les  inhalations  £  oxygène. 

L'auteur  communique  des  observations  d'emphysème,  de 
coqueluche  compliquée  de  broncbitei  de  croup,  guéris  par  cet 
agent. 

Il  insiste  sur  ce  fait  que  les  inhalations  d'oxjrgiène  m  sont  pas 
contre-indiquées  par  Tétat  fébrile. 

U  fait  appel  aux  observations  pour  expérimenter  piirlicu- 
lièrcment  l'oxygène  dans  le  croup  et  la  dipblhérie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

le  S9&réUiire  p$rpiUêd9 
W Éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  ^iaum. 
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OoTragCfi  olferto  à  rAcadéotie 

Séance  du  17  août  1880. 

Tables  générales  des  thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbowf 
du  1"  janvier  1838  au  12  août  1870.  Nancy,  1876,  in-4». 

Wehenkel  (J.-M.].  Etat  sanitaire  des  animaux  domestiques  dans  leBrabaot 
pendant  Tannée  1879.  Bruxelles,  1880,  in-^». 

Leboucq  (H.).  Autopsie  d*une  luxation  ancienne  non  réduite  de  rhumérus. 
Gand,  iSlà,  in-8«. 

—  Quelques  considérations  sur  la  réparation  des  fhictures.  Gand,  1875« 
in-8^ 

—  Description  anatomique  d'un  acardiaque  humain  {Paracéphalien^  Geo/fr,), 
Gand,  1877,  in-8o. 

—  Angiome  caverneux  cystique  du  reclum.  Gaod,  1875,  in-8<^. 

—  Contribution  à  Tanatomie  pathologique  des  Tractures.  Gand,  1874,  iii-8*. 
^  Observation    de   bassin    asymétrique,    suite   de  coxalgie    unilatérale. 

Gand,  187â,  in-8«. 

—  Le  foramen  supracondylewn  internum  de  rhuménit  humain.  Gtaë, 
1877,  in-8». 

—  Description  anatomique  d'une  monstruosité  de  la  main.  Gand,  1879, 
ia-8». 

Séance  du  2A  août  1880. 


Barthélémy  (A.-J  -G.).  Instruction  raisonnée  pour  l'examen  de  la  TÎsMi 
devant  les  conseils  de  révision  et  de  rérorme.  Paris,  1880,  in- 8". 

Exposition  universelle  internationale  de  1878,  à  Paris.  Catalogue  spécial  de 
l'exposition  des  sciences  anthropologiques. 


Séance  du  31  août  1880. 

Tanguy  (H.-M.).  Service  des  épisooties.  Instruction  populaire  sur  les  ma- 
ladies charbonneuses  des  bétes  bovines,  2*  édit.  Morlaix,  1880,  in-8<^. 

Lacordaire  (A.).  Bibliothèque  champenoise,  notes  historiques  sur  Thépiul 
royal  militaire  de  Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne),  avec  photographie. 
Langres,  1880,  in-8^ 

Larrey.   Rapport  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Companyo,  intitulé: 


Digitized  by 


Google 


OUVRAGES  OFTERTS  A  L' ACADÉMIE.  %1 


Projet  d'organisation  du  service  de  santé  du  canal  interocéanique  de  Panama , 
Paris,  1880,  in-4°.  (Extr.  des  Compter  rendus  de  VAcad,  des  sciences.) 

Tholoian  (J.-D.).  La  pesle  en  Turquie  dans  les  temps  modernes.  Sa  pro- 
phylaxie défectueuse,  sa  limitation  spontanée.  Paris,  1880,  in-8°. 

Boletin  mensual  de  esiadistica  demof/rafico-sanilaria  de  ia  peninsula  é 
is/as  adjacentes,  publicado  por  la  direccion  gênerai  de  bcncficiencia  y  sanidad 
del  mioisterio  de  la  gobernacion,  aîio  l,  1879,  t.  1.  Madrid,  1880,  in-4^. 


PARIS.    —  mPRIIIBRIB    KMILK    MARTINBT,    RDB    MIOMON,    9, 
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PRÉSIDENCB  DI  M.   H.  ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  préfet  de  la  Cdte-d'Or,  Travaux 
des  conseils  tf  hygiène,  —  Correspondance  manuscnte  :  M.  Faure,  Vacana" 
lions;  M.  Bonnewyn^  Falsifications  des  denrées  alimentaires.  -»  Présenta" 
tion  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M«  Bloch,  Propriétés  de  Peau 
froide;  M.  Brémont,  Rabelais  médecin;  M.  Lagneau,  Carte  ethnogra- 
phique  de  la  France;  MM.  H.  Petit  et  Des|^a,  Métallothérapie,  —  Com- 
numications  :  M.  Leblanc,  Statistique  de  la  morve,  du  farcin;  MM.  Pas- 
teur et  Cbamberland,  Note  sur  la  non'i*écidive  de  C affection  charbonneuse; 
Vaccine  et  variole;  discussion  :  MM.  J.  Guérin,  BouiUaud  et  Pasteur.  — 
Lectures  :  M.  Jules  Worms,  Névralgies  symétriques  dans  le  diabète. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofBeielle 

M.  le  préfet  de  la  Côte-d'Or  adresse  à  TAcadémie  le  compte 
rendu  des  travaux  des  conseils  d'hygiène  de  ce  département, 
pendant  les  années  1877, 1878  et  1879. 


Correspondanee  maniiserile 

I.  M.  le  docteur  Faure-Lacaussade  adresse  à  l'Académie  le 
compte  rendu  des  vaccinations  qu'il  a  pratiquées  àZemmorah 
(province  d'Oran),  en  1880.  {Commission  de  vaccine.) 

II.  M.  le  docteur  Bonnewyn  adresse  à  l'Académie  un  mé- 
moire imprimé  intitulé  :  De  la  répression  des  falsifications  des 
denrées  alimentaires. 
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M.  le  Président  :  J'ai  le  regrel  d'annoncer  à  rAcadémie  la 
mort  de  M.  Bosson,  oxeiubre  correspondant  (4*  division,  phar- 
macie) depuis  1836y  décédé  à  Mantes  à  Tàge  de  quatre-vingt- 
huit  ans. 


Présentottoii  d^muYrmgeB  maiiascrlto  et  impriaiéft 

I.  M.  Peter  :  J*aî  Thonneur d'offrir  à  l'Académie,  au  nom  de 
l'auiBttr,  M.  le  docUur  Adoube  Bloefa,  m  liwe  iatiiulé  :  Leau 
froide,  ses  propriétés  et  son  emploi.  Datis  ce  livre,  petit  de 
volume,  iuais  gros  de  Caits  et  4'idé0s,  jU.  Bloch  est  sorti  des 
sentiers  battus.  Il  s'efforce  de  démontrer  qae^  co&trairefflenl 
aux  idées  reçues,  l'eau  froide  n'est  pas  sédative^  mais  exci- 
tante^ Aui  mieux«j»&r^url)atric^;queia  j^erUirbatioa  se  fait  de 
proche  en  proche  des  nerfs  périphériques  au  système  nerveux 
central,  d'oîi  elle  se  réfléchit  sur  le  Teste  de  l'organisme;  et 
que  la  sédation,  quand  elle  a  lieu,  n'est  qu'un  effet  consécutif 
à  la  perturbation. 

D'accord  avec  l'illustre  Currîe,  et,  oserai-je  ajouter?  d'ac- 
cord avec  moi|  M.  Bloch  considère  que  la  perturbation,  le 
choc  nerveux,  est  bien  plus  important  que  la  réfrigération;  que 
ce  choc  est  le  fait  primitif,  fondamental  et  dominateur  ;  qu'il 
isonslitue  à  la  fois  la  puissance  et  le  péril  de  la  médication  par 
r^aii  froide,  surtout  dans  les  maladies  pyrétiques,  et  spéciale- 
ment dans  les  maladies  typhiquos. 

En  conséquence,  l'auteur  conclut,  avec  preuves  à  l'appui, 
que  la  médication  par  l'eau  froide  doit  être  dirigée  très  mé- 
thodiquement, et  qu'il  ne  faut  débuter  ni  par  une  eau  trop 
froide,  ni  par^es-mo^eos  hydriitiques  trop  perturbateurs. 

Comme  je  suis  de  l'avis  de  M.  Ad.  Bloch  sur  tous  les  points, 
j'ai  accepté  avec  plaisir  la  mission  d'offrir  son  livre  à  l'Aca- 
démie. 

IL  M.  Jules  GuÉRiN  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Félix 
Brémont,  un  ouvrage  intitulé  Rabelais  médecin^  avec  notes  et 
commentaires,  un  portrait  et  fac-similé  de  l'écriture  de  l'au- 
teur de  Gargantua.  Jusqu'ici  Rabelais  était  bien  plus  connu 
comme  écrivain  original  que  comme  médecin.  M.  Brémont  a 


Digitized  by 


Google 


PRÉSENTATION  D'OUYRAGES  MANUSCRITS  ET  IMPRIMÉS.      971 

cherché  à  établir  •  que  Rabelais  n'est  pas  seulei;aant  le  pre- 
1  mier  des  satiriques  Cranç^tis,  le  père  de  Voltair^e  et  de  J|iolièrc, 
»  mais  que  c'est  encore  un  grand  médecin  ».  L'auteur  ^  m^is 
au  service  de  celle  tl^èise  M^ie  érudition  de  bon  alœ,  un  véri- 
table talent  de  discussion  et  un  style  approprié  au  ;sujet  :  c'esX 
une  page  de  lil^tér^àture  médicale  d'un  vrai  mérite. 

m,  M.  Gustave  Lagneau  :  En  1OT7,  à  la  session  du  Havre  de 
l'association  pour  ravancement  des  sciences,  j'ai  présenté  un 
projet  de  Carte  ethnographkque  de  France^  indiquant  approxi- 
mativement la  répartition  des  races  diverses  composant  notre 
population.  Depuis,  j'ai' publié,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de 
médecine  et  de  chirurgie^  une  note  sur  le  môme  sujet;  mais, 
pensant  que  les  documents  anthropologiques  et  historiques  sur 
lesquels  reposait  cette  note,  devaient  être  soumis  aux  savants 
s'occupant  spécialement  soit  d'anthropologie,  soit  d'histoire, 
d'une  part  j'ai  insisté  principalement  sur  les  documents  ostéo- 
logiques,  dans  un  travail  inséré  dans  la  Revue  d'anthropologie 
de  notre  très  regretté  collègue  Broca  ;  et  d'autre  part  j'ai  fait 
des  documents  historiques  le  sujet  d'une  lecture  à  l'Inslituti 
Académie  des  inscriptions,  qui  a  bien  voulu  les  faire  insérer 
dans  ses  comptes  rendus.  J'offre  à  l'Académie  les  différents 
tirages  à  part. 

IV.  M.  Dujardin-Beadmetz  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à 
rAcadémie,  de  la  part  des  auteurs,  deux  brochures  :  l'une,  de 
M.  le  docteur  H.  Petit,  sous^bibliotbécaireà  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Paris,  a  pour  titre  :  Sur  la  métallothérapie,  ses  origines  et 
les  procédés  thérapeutiques  qui  en  dérivent;  l'autre,  publiée  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  royale  de  Belgique,  est  intitulée  : 
Étude  de  métalloscopie  et  de  métallothérapie,:çi^T  le  .docteur 
V.  Desguin. 

Dans  son  travail  le  docteur  H.  Petit  a  recueilli  et  analysé 
avec  le  plus  grand  soin,  tous  les  faits  publiés  en  France  et  à 
l'étranger  sur  cette  intéressante  question,  et  a  décrit  les  diffé- 
rentes phases  qu'elle  a  parcourues  depuis  les  premiers  essais  du 
docteur  Burq  jusqu'à  ce  jour. 

M.  le  docteur  Desguin,  tout  en  reproduisant  la  plupart  de  ces 
faits,  y  a  ajouté  quelques  observations  personnelles  fort  iin- 
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portantes.  Sa  conclusion,  comme  celle  du  docteur  H.  Petit, 
c'est  que,  si  Ton  hésite  encore  pour  fournir  Texplication  de  ces 
curieux  phénomènes,  ils  n'en  existent  pas  moins^  et  que  désor- 
mais la  mét^lioscopie  a  pris  droit  de  cité  dans  notre  arsenal 
thérapeutique. 

Depuis  la  publication  de  ces  travaux  un  de  mes  élè?es, 
M.  Jourdanis,  a  montré  combien  la  solution  du  problème  était 
complexe,  en  signalant,  après  Hugues  Bennett,  les  propriétés 
esthésiogènes  de  certains  bois  appliqués  sur  In  peau. 

Les  bois,  comme  les  métaux^  ramènent  la  sensibilité  cu- 
tanée et  la  chaleur  :  les  uns  sont  actifs,  ce  sont  i'écorce  de  quin- 
quina, le  thuya,  le  bois  de  rose,  le  picht-pin,  etc^;Ies  autres, au 
contraire^  paraissent  dépourvus  de  toute  action  :  ce  sont  le  pa- 
lissandre, le  peuplier,  le  sycomore,  etc. 

J'ai  complété  ces  recherches  et  j'ai  montré,  comme  le  pré- 
voyait le  docteur  Seure,  que  le  collodion  jouissait  de  propriétés 
esthésiogènes  fort  nettes,  et  que  les  résines,  comme  les  t>ois, 
avaient  aussi  les  mômes  propriétés. 

Comme  on  le  voit,  le  champ  de  l'observation  s'élargit  de 
jour  en  jour;  mais  à  voir  l'ardeur  des  recherches  qui  se  font  de 
tous  côtés,  il  est  à  penser  que  nous  arriverons  prochainement  à 
la  solution  de  cet  intéressant  problème  de  physiologie  et  'de 
thérapeutique. 

Comuianications 

I.  Statistique  de  la  morve  et  du  farcin  pendant  les  années  1876, 
1877,  1878  et  1879,  par  M.  Leblanc. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  je  vous  ai  fait  connaître  la  statis- 
tique des  cas  de  rage  observés  pendant  les  quatre  dernières 
années,  et  je  vous  ai  indiqué  les  mesures  prises  pour  en  dimi- 
nuer le  nombre  ;  vous  avez  pu  voir  que  le  résultat  obtenu  est 
encourageant,  surtout  si  Ton  considère  le  petit  nombre  d'années 
écoulées  depuis  la  réorganisation  du  service  sanitaire. 

Je  vais  vous  communiquer  les  documents  qui  ont  trait  à 
deux  autres  maladies  contagieuses,  l'une  qui  frappe  les  solipèdes 
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et  se  communique  à  Thommc,  l'autre  qui  dépeuple  les  élables 
des  nourrisseurs  du  département  de  la  Seine,  et  qui,  chaque 
année,  occasionne  en  France  des  pertes  considérables. 

La  première  est  ia  morve,  qui  sévit  à  Paris  d'une  manière 
continue  et  sur  une  large  échelle  ;  c'est  surtout  dans  les  grands 
établissements  de  loueurs  ou  de  transports  qu'on  l'observe; 
l'armée  voit  parfois  ses  régiments  décimés  par  celte  terrible 
maladie;  nous  avons  dû  nous  occuper  spécialement  des 
mesures  propres  à  limiter  ses  ravages  ;  mais  nous  avons  eu  à 
lotter  contre  les  mêmes  difficultés  déjà  indiquées  pour  faire 
appliquer  les  ordonnances  contre  la  rage  :  personne  ne  faisait 
de  déclaration  et  ne  semblait  prendre  garde  aux  termes  des 
règlements  sanitaires  remis  en  vigueur  par  le  préfet  de  police.  Il 
a  été  nécessaire  de  faire  des  inspections  constantes  sur  la  voie 
publique,  au  marché  aux  chevaux,  et  surtout  à  domicile  chez 
les  Joueurs  et  chez  tous  les  entrepreneurs  de  transport  ;  or  le 
nombre  de  ces  industriels  est  fort  grand  et  ils  sont  dispersés 
dans  tous  les  quartiers,  spécialement  dans  les  plus  éloignés. 
Le  travail  de  recensement  et  de  classement  a  été  long  et  pénible; 
aujourd'hui  il  est  achevé. 

Quant  aux  grandes  compagnies,  nous  avons  obtenu  quelque- 
foisavec  peine  que  leurs  directeurs  fissent  la  déclaration  ;  la  plu- 
part n'avaient  du  reste  aucun  cas  de  morve  ou  de  farci  n  ;  les  autres 
ont  cédé  à  la  raison  et  nous  sommes  arrivés  à  un  modus  vivendi 
satisfaisant  ;  nous  veillons,  d'accord  avec  nos  confrères  atta- 
chés à  ces  grandes  administrations,  à  l'exécution  de  l'ordon- 
nance prescrivant  l'abatage  des  animaux  malades  et  la  séques- 
tration des  animaux  contaminés.  Grâce  à  une  entente  avec  les 
inspecteurs  de  la  boucherie  de  cheval,  nous  avons  été  préve- 
nus des  faits  constatés  dans  les  abattoirs,  et  nous  avons  pu 
arriver  à  connaître,  à  peu  d'exceptions  près,  les  cas  de  morve 
existant  dans  Paris;  l'insuffisance  du  personnel  nous  a  empê- 
chés, jusqu'en  1880,  d'établir  dans  la  banlieue  un  contrôle  aussi 
sévère  que  dans  la  ville  ;  mais  cette  année  le  recensement  a 
été  fait  dans  toutes  les  communes  et  l'inspection  rendue  facile 
pour  les  deux  vétérinaires  spécialement  chargés  des  arrondis- 
sements de  Sceaux  et  de  Saint-Denis. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'être  arrivés  à  la  perfection. 
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et  il  est  certain  qu'on  fait  abattre  clandestinement  des  ebe- 
vaax  morvenx  ou  farcineux  sans  faire  de  déclaration  ;  mais  les 
propriétaires  n'osent  plus  les  garder,  les  mettre  sur  la  voie 
publique  ou  eu  faire  trafic,  sauf  de  rares  exceptions.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  nous  avons  dû  user,  contre  les  récalci- 
trants, de  mesures  de  rigueur;  maïs  nous  espérons  pouvoir 
bientôt  nous  en  dispenser,  attendu  que  (es  détenteurs  d'animaux 
morveux  et  ceux  qui  les  soignent,  se  décident  aies  déclarer. 

La  complicité  dés  équarrisseurs,  sur  lesquels  nous  n'avons 
aucune  action,  facilite  les  infractions  à  l'ordonnance,  et  nous 
regrettons  de  plus  en  plus  la  suppression  du  clos  d'équarris- 
sâge  départemental,  qui  était  ]f)lacê  sous  la  surveillance  d'un 
inspecteur  vétérinaire  ;  nous  étions  certains  d'obtenir  par  cet 
agent  des  renseignements  qui,  maintenant,  nous  seraient  pré- 
cieux; aussi  ai-je  derhandé  (sans  èuccès)  qu'on  rétablît  ce  clos 
utile  S  divers  points  dé  vue,  et  qu'oïl  supprimât  les  établisse- 
ments par  ticulierâ  affranchis  de  toute  surveillance. 

"Voici  en  peu  dé  mots  lès  mesures  adoptées  pour  connaître 
les  cas  de  mdrve  où  de  farcîn,  él  ^revenir  le  développement  de 
ces  maladies  similaires  : 

i*  Inspection  des  chevaux,  ftnes  et  tnulets  sur  la  voie  publi- 
que, au  marché  et  dans  les  établissements  dé  loueurs  ou  de 
transports  de  toute  faaturë  ; 

2*  Envol  à  tous  les  délenteurs  de  l'ordonnance  prescrivant . 
a  déclaration  et  les  aùli*es  mesures  dtl  police  sanitaire; 

3"  Àtâtage  des  anlmaui  ftiorveux  ou  sUspèdts,  ceux-ci  après 
un  délai  plus  ou  moins  long  (i)  ; 

4»  Séquestration  dès  ahiinaux  contaminés  et  défense  de  les 
vendre  avant  un  délai  ridnimum  d'un  mois; 

S*»  Désinfection  des  locaux  occupés  par  des  chevaux  morveux 
ou  iarcineux; 

6«  Traduction  en  police  correctionnelle  des  contrevenants 
aux  dispositions  de  l'ordonnance,  quels  qu'ils  soient. 

Voici  les  statistiques  : 

(1)  L^abatage  a  lieu  à  la  fourrière  ou  au  marché,  et  Ton  injecte  dans  les 
cavités  pectorale  et  abdominale  de  Tesscnce  de  térébenthine  afin  d'empécher 
la  viande  d'être  consommée. 
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Ann<5c  1876. 

Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux 


>ari$. 

BanlieM. 

Coispagoies. 

ToU  I.V 

10 

1 

13 

24 

7 

2 

16 

25 

6 

1 

14 

21 

10 

1 

3 

14 

A 

1 

6 

11 

6 

» 

3 

9 

3 

» 

8 

11 

lA 

1 

13 

28 

1 

2 

7 

10 

3 

2 

9 

14 

5 

1 

3 

9 

3 

2 

8 

13 

72 


14 


103 


189 


Année  1877. 

Janvier 

Février 

Mars 

Avril 

Mai 

Juin 

JuiUet 

Août 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux 


ParUcnUert. 

aris 

Banlieue. 

Compagnies. 

Totaux 

» 

7 

8 

2 

7 

9 

A 

20 

20 

1 

12 

15 

2 

10 

14 

3 

16 

20 

6 

24 

31 

3 

26 

30 

» 

11 

11 

2 

6 

9 

6 

2 

2 

10 

> 

» 

7 

7 

72 


14 


148 


18i 


Les  détails  sont,  bien  entendu,  omis  ici;  le  travail  est  fait» 
mois  par  mois,  atec  les  noms  des  propriétaires,  leur  adresse, 
les  numéros  des  chevaux  des  compagnies  et  les  dépôts  auxquels 
ils  appartiennent. 
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On  peut  donc  suivre,  mois  par  mois,  Tétai  sanitaire  de 
diverses  entreprises,  et  agir  suivant  que  la  maladie  sévit  sur  tel 
ou  tel  point  et  dans  telle  ou  telle  administration. 

Particoliert. 


Année  1878. 

Janvier 

Février 

Mars 

AvrU 

Mai 

Juin 

Juillet 

Août. 

Septembre 

Octobre 

Novembre 

Décembre 

Totaux 


Année  1879. 

Janvier 

Février 

Man 

Avril 

Hai 

Juin 

Juillet 

Août 

Septembre 

Octobre 

novembre 

Décembre 

Totaux... 


Ptrit. 

» 
3 
2 
2 
3 
2 
1 
5 
1 
3 
à 
2 


Banlieue. 


Compafniet.     TotMi. 

6 
18 


6 
15 

5 
17 
18 
25 
15 
20 
21 
22 
2d 
15 


7 
21 
22 
28 
19 
25 
22 
25 
28 
20 


28 

7 

206 

241 

Paris. 

Banlieae. 

Gompafnies. 

Tolau. 

1 

15 

16 

1 

15 

18 

8 

13 

22 

2 

16 

20 

5 

U 

21 

5 

8 

14 

5 

2^ 

29 

Id 

15 

29 

2 

17 

19 

9 

18 

17 

39 

16 

U 

39 

7 

à 

12 

75 


30 


174 


279 


A  première  vue,  ces  tableaux  n'indiquent  qu'une  augm^ta* 
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tioQ  des  cas  de  raorve  ;  tandis  qu'en  réalité  la  maladie  a  dimi- 
nué dans  ies  administrations,  où  elle  foisait  le  plus  de  vic- 
times. Les  cas  connus  chez  les  particuliers  ont  augmenté,  parce 
que  la  surveillance  a  pu  être  mieux  faite  et  qu'elle  s'est  éten- 
due de  Paris  dans  la  banlieue. 

Le  dernier,  qui  a  trait  à  1879,  prouve  néanmoins  qu'il  y  a 
beaucoup  à  faire  encore  pour  diminuer  les  ravages  de  la 
maladie. 

Au  point  de  vue  de  la  surveillance  sur  la  voie  publique,  le 
service  est  aussi  complet  que  possible  ;  mais  il  est  impossible 
de  faire  des  visites  assez. nombreuses  dans  les  écuries  des 
loueurs  et  des  gravatiers  ou  autres  détenteurs  d'animaux  en 
mauvais  état  ;  aussi  ceux  qui  possèdent  des  chevaux  morveux 
ou  farcineux  les  font-ils  parfois  disparaître  en  les  livrant  clan- 
destinement aux  équarrisseurs  ;  puis  ils  vendent  les  chevaux 
contaminés,  qui  vont  porter  ^affection  contagieuse  dans  d'au- 
tres établissements;  c'est  aussi  à  ce  titre  que  sont  dangereux 
les  chevaux  réformés,  soit  dans  l'armée,  soit  dans  les  grandes 
administrations  où  règne  la  morve,  même  à  un  faible  degré. 

On  les  vend  sans  qu'ils  présentent  aucun  symptôme  de  morve 
ou  de  farcin,  et  la  maladie  apparaît  chez  un  certain  nombre 
un  ou  plusieurs  mois  après  la  vente  ;  ils  apportent  avec  eux  la 
contagion,  et  c'est  ainsi  que  cette  maladie  se  propage. 

Pour  obvier  à  ces  dangers,  il  faudrait  que  la  loi  et  le  règle- 
ment d'administration,  qui  en  sera  le  complément,  étendissent 
à  un  délai  de  plusieurs  mois  la  défense  de  vendre  tout  solipède 
ayant  été  en  contact  ou  dans  le  même  local  qu'un  cheval 
morveux  ou  farcineux,  et  cela  sous  peine  d'une  pénalité  sévère, 
que  les  tribunaux  ne  pourraient  abaisser  jusqu'à  la  rendre 
dérisoire. 

Il  faudrait  aussi  que  les  établissements  d'équarrissage  fus- 
sent surveillés,  et  que  leurs  directeurs  fussent  obligés  de  tenir 
un  registre  indiquant  la  provenance  des  animaux  et  la  nature 
de  leurs  maladies,  en  tant  qu'elles  seraient  contagieuses.  Le 
service  vétérinaire  devrait  être  chargé  de  cette  surveillance  et 
de  ce  contrôle;  c'est  le  seul  moyen  d'éviter  les  fraudes  com- 
mises par  les  détenteurs  d'animaux  morveux  ou  farcineux  et 
de  les  contraindre  à  faire  la  déclaration  ;  dès  qu'ils  seront 
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certains  qu'en  livrant  les  animaux  h  TéqiïafHssetir  ils  seronl 
découverts,  ils  finiront  par  exécuter  la  loi  ;  dès  lors,  connais* 
sant  sans  exception  Torigine  et  les  ravages  de  cette  affection 
contagieuse,  on  pourra  espérer  la  faire  à  petr  près  disparaître. 
Si  la  contagion  était  la  seule  cause  de  la  mofre  et  du  farcin, 
il  est  évident  qu'une  application  Continué  et  sévère  des 
mesure»  que  je  viens  d'indiquer,  devrait  la  supprimer  ;  c'est  k 
but  que  nous  poursuivons  sans  espérer  un  succès  complet; 
car  nous  n'avoD9  pas  la  foi.  Notre  conviction  est  qu'il  y  a  des 
cas  de  morve  spontanée  dus  à  une  mauvaise  bygiène  et  h  no 
excès  de  travail;  mais  Veniémïon  de  la  maladie  est  bien  le  fait 
de  la  cofDtsgioni  Nous  n'avons  donc,  comme  vétérinaire  sani- 
taire, qu'à  tenir  compte  de  cette  cause  principale  et  àfaîretow 
not  efîM»  peut  l'annihiler  absolument  comme  si  elle  existait 
seula  Ouellés  que  soient  les  opinions  au  point  de  vue  de  l'ori- 
gine de  cette  nwladie  virulente,  il  h'en  faut  pas  moins  recon- 
naitre  un  fait  :  c'edt  qoé  cette  maladie  sévît  dans  les  grandes 
agglomérations,  et  spécialement  dans  Celles  où  la  nourrilufe 
est  parcimonieusement  distribuée,  sujette  à  des  expériences 
scienlifiqucs  et  oîi  le  travail  n'est  pas  proportionné  à  raliraen- 
talionj  elle  est  inconnue  à  présent  dans  les  administrations 
qui  se  trouvent  dans  des  conditions  opposées.  Aussi,  à  côté  des 
mesures  de  police,  faut-il,  pour  être  dans  le  rôle  d'a- 
gent sanitaire,  recommander  une  bonne  hygiène  ;  si  la  ma- 
ladie procède  de  la  contagion,  elle  trouvera  un  champ  mal 
préparé  dans  un  établissement  rempli  d'animaux  en  bonéUt 
de  travail  et  bien  nourris  ;  si  elle  peut  naître  spontanément, 
le  meilleur  moyen  de  l'éviter  est  encore  une  bonne  hygiène. 
Je  considère  comme  également  dangereux  les  détenteurs  d'a- 
nimaux qui  violent  les  règlements  de  police  sanitaire  et  ceux 
qui  en  abusent  sans  les  nourrir  suffisamment.  Telle  est  ma 
conclusion. 

IL  Statistique  de   la  péripneumonie  en  1877,  1878,  18T9, 
par  M.  Leblanc 

Ce  n'est  qu'à  partir  de  1878  que  nous  avons  pu  recueillir  des 
renseignements  assez  complets  pour  établir  de  la  péripneumo- 
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nie  une  statistique  qui  n'a  pas  la  prétention  d'être  et^tte.  Lortt 
(le  là;  n<ms  avôm  fa  contietion  qire  le  nombfe  ^e^  tas  de  mala- 
die qui  notis  échappe  égale  celui  que  nous  itidiqtrôns.  Nous 
allons  èù  doûner  les  motifs  :  !eè  animaftx  nftahtfês  proviéftWént 
(OQs  (dafns  le  déf)af  tement  de  la  Seine)  ù^é  éfable^  de  nôQf risf- 
scnf s  ;  texi^  qaî  an*îvent  de  la  province  venant  de^  fefmês  ou" 
des  disfiltéfies  agricoles,  vont  direcftetoent  au  «îàtébé  de  U 
Vîllette  on  k  r^battoir  ;  ces  derniers  li'otrt  dottô,  aiï  jy<yinl  de 
vùê  de  la  cofltagîom,  qu'Uit  tooiftdre  rfanger,  ptiisqn'ils  srômt  dés* 
linés  à  disparaître  ;  mois  ils  infectent  les  \Vagoûs,  qui  né  ^ùùl 
jamais  désinfectés,  et  les  bêtes  saines  qu'on  y  met  ensuite  ont 
lontes  les  chances  pour  être  contaminées  ;  tant  qtiVwi  fi^aura 
pas  cdntr'aint  les  compagnies  de  chemins  de  fer  à  désinfecter 
sérieusement  les  wagons  servant  an  transport  du  bétail,  les 
maladies  contagieuses  continueront  à  sétir  et  mêraér  à  s'éfendré 
en  France. 

Je  tais  donc  ^|)é6ialemenl  établir  le^  causes  ^i  font  dés 
élables  de  nWirrii^seurs  dés  foyers  de  péripneumonie,  quoi- 
qu'on n'en  puisse  saisir  là  manifestation  que  d'une  manière 
iticoftïplète  ;  ces  industriels,  peu  instruits,  et  par  suite  incapables 
de  connaître  leurs  devoirs  en  môme  temps  que  leurs  intérêts, 
s'aWtiettnent  de  faire  la  déclaration;  ils  livrent  leurs  bêle^ 
malades  aux  bonchers,  et  nous  ne  sommes  prévenus  que  si  ces 
aaimatix  sont  abattus  dans  Paris,  grâce  aux  renseignements 
que  nous  transmettent  les  inspecteurs  des  abattoirs;  les  autres 
âont  envoyés  dans  la  banlieue,  où  n'existé  aucune  inspection 
des  viandes  mortes  ;  c^est  dans  lés  communes  rurales,  où  la 
police  est  confiée  aux  maires,  c'est-à-dire  à  peu  près  nulle,  et 
où  il  n'y  a  pas  d'abattoirs  publics  que  sont  consommés  tous  • 
les  animaux  malades  ou  étiquès,  dont  la  viande  serait  saisie  à 
Paris  ;  c'est  ce  qui  explique  la  disparition  d'une  grande  quan- 
tité de  vaches  péripneumoniques,  vendues  spécialement  aux 
bouchers  de  la  banlieue  et  aux  fournisseurs  de  l'armée. 

J'ai  dit  que  les  nourrisseurs  négligeaient  leurs  intérêts  :  en 
effet,  la  plupart  tiennent  leurs  bêtes  enfermées  dans  des  étables 
chaudes  et  humides;  par  tous  les  moyens  ils  les  poussent  au 
^ailel,  par  suite,  tendent  à  favoriser  le  développement  désaffec- 
tions de  poitrine,  telles  que  la  phthisie  tuberculeuse  ou  cal- 
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Caire  et  lapéripaeamonie  ;  mais  la  cduse  la  plus  fréquente  est  la 
contagion  due  à  rintroduction  dans  ces  étabies  de  bêtes  ache- 
tées des  marchands,  provenant  d'étables  infectées  ou  ayant 
contracté  le  germe  sur  les  marchés  ou  dans  les  wagons  ;  c'est 
«n  vain  que  nous  avons  recommandé  aux  nourrisseurs  de 
mettre  en  quarantaine  pendant  trois  mois  les  animaux  nouvel- 
lement  achetés,  et  que  nous  leur  avons  démontré  les  dangers 
d'introduire  dans  une  étable  saine  des  bétes  suspectes;  ils 
continuent  à  suivre  la  routine  et  à  se  miner  souvent.  Les  ma^ 
chands  qui,  à  vil  prix,  achètent  en  province  des  vaches  conta- 
minées, les  revendent  et  sont  les  agents  les  plus  actifs  de  la 
contagion  ;  dans  de  telles  conditions  il  est  impossible  d'arrêter 
les  ravages  de  la  péripneumonie  dans  notre  département  qui 
reçoit  constamment,  par  diverses  sources,  des  vaches  portant  la 
maladie  à  Tétat  d'incubation. 

Le  rôle  du  vétérinaire  sanitaire  est  donc  ingrat  au  premier 
chef;  après  avoir  en  vain  fait  distribuer  et  afficher  l'ordonnance, 
nous  avons  dû  procéder  à  des  visites  à  domicile  qui  ont  été  sans 
résultat;  car  les  animaux  malades  disparaissent  sans  laisser  de 
traces,  et  cela  dès  le  début  de  la  maladie.  Ces  visites  ont  eo 
pour  résultat  d'établir  la  statistique,  jusqu'ici  très  incomplète, 
des  vacheries  existant  soit  à  Paris,  soit  dans  la  banlieue;  noas 
avons  fait  le  recensement  des  animaux  et  nous  avons  obtenu 
des  renseignements  (plus  ou  moins  sincères)  sur  les  pertes 
subies  depuis  les  dernières  années. 

Grâce  aux  avis  transmis  par  l'inspection  des  abattoirs,  nous 
avons  été  prévenus  de  Texistence  de  la  maladie  contagieuse 
dans  un  grand  nombre  d'étables  ;  nous  avons  de  suite  établi 
une  surveillance  sérieuse  et  empêché  la  vente  des  hôtes  con- 
taminées, sauf  pour  la  boucherie  ;  la  désinfection  a  été  prescrite 
et  exécutée  sévèrement  ;  enfin  nous  avons  pu  établir  une  sta- 
tistique indiquant  le  nombre  d'animaux  abattus  pour  cause  de 
péripneumonie,  leur  sexe  et  leur  provenance  tant  au  point  de 
vue  du  pays  que  de  la  profession  du  propriétaire. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  deux  tableaux  indi- 
quant la  statistique  de  la  péripneumonie  en  1878  et  en  1879. 
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Statistique  de  la  péripneumonie  en  1878. 


Janvier 2 

Février 3 

Mars 7 

AttU 8 

Mai 7 

Juin 1 

Jttillel 2 

Août 3 

Septembre 1 

Octobre 2 

Novembre 2 

Décembre 3 

Totaux A3 


toifi.      TaekM. 

9 


19 
17 
26 
17 
26 
U 
32 
20 
12 
17 
15 


2 

12 

9 

9 

9 

5 

5 

20 

U 

10 

10 

9 


UiUmc  FniiMe.  Nirrittein.  larcbaids.  reraim. 

3  6 

2  8 

7  8 

12  13 

>  15 

^  19 

2  9 
8 
il 


224   113    51   103   121 


267 


267 


77 


267 


33 


Les  départements  d'où  proTenaient  des  animaux  péripneu- 
moniquos,  en  1878,  sont  :  le  Calvados,  l'Aisne,  l'Eure,  la 
Marne,  Maine-et-Loire,  TOise,  l'Orne,  le  Pas-de-Calais, 
Seine-ct-Oise,  Seine-et-Marne,  la  Somme,  l'Yonne. 

Statistique  de  la  péripneumonie  en  1879. 


IciU.      Utïn. 


Hrb.      Bailieie.    PrevisM.  KMrriaein.  Imbuli.  feraien. 


Janvier 

8 

24 

16 

4 

12 

21 

10 

Février 

2 

6 

1 

7 

1 

3 

Mars 

.       3 

6 

> 

5 

4 

2 

Avril 

5 
12 

9 

i 
> 

4 

6 

12 

9 

2 
5 
5 

10 

5 

Mai 

4 

Juin 

1 

Juillet 

23 

7 

14 

19 

1 
5 

4 

10 

7 

17 

1 
10 

1 

Août 

3 

Septembre. . . . 

3 

Octobre 

42 

17 

15 

11 

33 

9 

Novembre .... 

3 

1 

2 

2 

1 

Décembre 

13 

3 

10 

1 

13 

» 

1 

Totaux. . . 

.     46 

164 

63 

61 

86 

114 

53 

41 

210 


210 


210 
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Voici  la  liste  des  départements  qui  ont  envoyé,  en  1879,  dos 
animaux  péripncumoniques.  Ce  sont  :  TAisne,  la  Dordogne, 
TEure,  Eure-et-Loir,  le  Calvados,  la  Marne,  Maine-et-Loire 
rOise,  la  Nièvre,  Seine-et-Oise,  Seine-et-Marne,  la  Somme, 
les  Vosges,  la  Vendée,  le  Pas-de-Calais,  la  Seine-Inférieure; 
enfin,  un  d'eux  venait  d'Italie. 

La  statistique  de  1879  accuse  une  diminution  sur  celle  de 
1878;  mais  je  ne  pense  pas  qu'elle  soit  réelle  ;  je  l'attribue 
plutôt  à  la  pratique  des  nourrisseurs  qui  envoient  les  animaux 
malades  aux  bouchers  delà  banlieue,  afm  de  dérober  aux  vélé- 
rinaires  de  la  préfecture  l'existence  de  la  péripneumoaie  dans 
leurs  étables,  et  d'éviter  Tapplication  des  mesures  de  police 
sanitaire. 

Pour  arriver  à  diminuer  les  ravages  de  cette  maladie,  H  fau- 
drait d'abord  faire  procéder  à  la  désinfection  des  wagons  à 
bestiaux  après  chaque  voyage  ;  ne  pas  introduire  de  vaches  nou- 
velles sans  les  avoir  mises  en  quarantaine;  punir  sévèrement  le 
trafic  des  bêtes  malades  (sans  déclaration  préalable)  et  sur- 
tout celui  des  bétes  contaminées.  On  arriverait,  en  étendant 
ces  mesures  à  tout  le  pays,  à  dipiinuer,  dans  des  proportions 
notables,  les  pertes  efl'rayantes  que  la  péripneuaionie  cause, 
pertes  qui  ne  font  que  croître. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'accorder  h  l'inoculation  wil- 
lemsienne  la  vertu  préservatrice  que  lui  attribuaient  sou  auteur 
et  nombre  de  ses  partisans;  les  faits  sont  contradictoires,  et 
mon  expérience  personnelle  ne  lui  est  pas  favorable;  néanmoins, 
dans  le  doute  on  ne  peut  la  proscrire  lorsqu'elle  est  faite  par 
un  opérateur  habile  et  à  titre  de  remède,  une  fois  l'invasion  de 
la  maladie  constatée;  mais  on  ne  peut  non  plus  l'imposer, 
comme  certains  partisans  de  celte  nçiéthode  le  demandent. 
Quant  à  l'abatage  en  mas3e  avec  indemnité,  comme  pour  le 
typhus,  je  le  repousse  énergiquement  :  car  j'ai  la  persuasion 
qu'on  peut,  à  l'aide  des  mesures  de  police  sanitaire  prescrites 
par  la  loi  nouvelle,  arriver  à  restreindre,  sinon  à  supprimer 
les  ravages  de  la  maladie,  à  condition  que  ces  mesures  soient 
générales,  et  que  leur  exécution  soit  confiée  à  un  corps  spécial 
de  vétérinaires  sanitaires  choisis  au  concours.  J'ai,  dans  cette 
note,   uniquement  traité  de  la   rage,  de  la   morve  et  de  la 
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péripneumonie  ;  mais  il  est  d'autres  maladies   contagieuses, 
telles  que  le  charboo,  la  fièyre  aphtheuse,  etc.,  dont  les  agents 
du  service  vétérinaire  auraient  pour  njission  d'arrêter  le  cours, 
si  l'on  arrivait  à  organiser  sérieusement  ce  service  ;  c'est  à  eux 
aussi  que  devrait  être  confiée  la  surveillance  des  abattoirs  gé- 
Hiéraliséâ  dans  les  communes  d'une  certaine  étendue  ou  créés 
pour  desservir  plusieurs  communes  ;  c'est  grâce  à  ceux  qu'on 
empêcherait  la  consommation  des  viandes  d'animaux  tubercu- 
leux, de  ceux  dont  la  viaigMle  renferme  des  helminthes  dange- 
reux. Quand  on  voit  ce  qui  se  passe  au  point  de  vue  de  la 
consommation  des  viandes  dans  les  communes  rurales,  même 
aux  portes   de  la  capitale,  on  ne  peut  que  réclamer  instam- 
'  ment  cette  création  de  vétérinaires  sanitaires  centralisant  entre 
leurs  mains  la  répression  des  maladies  contagieuses  sur  les 
animaux  vivants,  et  la  surveillance  des  viandes  provenant  des 
animaux  atteints  d'affections  transmissibles  à  l'homme.  Depuis 
longtemps  nous  attendons  une  loi  nouvelle  déjà  adoptée  par  le 
.Sénat;  mais  celte  loi,  fût-elle  votée,  son  effet  sera  nul  si  son 
application  n'est  pas  confiée,  par  toute  la  France,  à  un  corps 
choisi  de  vétérinaires  sanitaires.  J'ai  essayé,  dans  le  départe- 
ment de  la  Seine,  d'organiser  ce  service;  je  vous  ai,  Messieurs, 
exposé  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  grâce  à  la  collaboration 
de  mes  collègues  et  des  inspecteurs  du  service;  s'ils  sont  in- 
complets, cela  tient  au  peu  de  temps  écoulé  et  à  l'insuffisance 
du  personnel  placé  sous  ma  direction.  Ma  conviction  n'en  est 
pas  moins  complète;  on  peut,  avec  de  la  volonté  et  de  la  per- 
sévérance, arriver  A  obtenir,  sinon   la  disparition   complète 
des  maladies  contagieuses,  du  moins  une  diminution  considé- 
rable; en  le  faisant,  on  aura  rendu  un  double  service   à  la 
santé  publique  et  à  la  richesse  du  pays. 


III.  Pathologie  expérimentale. — Sur  la  non-récidive  de  l'affec- 
tion charbonneuse,  par  M.  PASTii:i;R,  avec  la  colluboraLion 

de  M.  CUAMBERLAND. 

€  J'ai  été  chargé  par  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  par 
le  Comité  des  épizooties  de  porter  un  jugement  sur  la  valeur 
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d'un  procédé  de  guérison  du  charbon  des  vaches,  imaginé  par 
un  habile  vétérinaire  du  Jura,  M.  Louvrier.  M.  Ghamberlanda 
bien  voulu  s'adjoindre  à  jnoi  pour  ces  recherches  et  c^est  en 
mon  nom  et  au  sien  que  jen  communique  à  TAcadémie  les 
résultats. 

»  Le  procédé  de  M.  Louvrier  a  été  décrit  dans  le  Recueil  de 
médecine  vétérinaire  de  notre  confrère  M.  Bouley. 

»  L'auteur  s'efforce  de  mamtenir  l'animal  à  une  températnre 
élevée  par  des  frictions  à  Tammoniàque,  par  des  incisions  à  la 
peau  dans  lesquelles  il  introduit  un  liniment  à  la  térébenlhioe, 
enfin  en  recouvrant  l'animal^  la  tète  exceptée,  d'une  cotiche 
épaisse  de  20  centimètres  de  regain,  préalablement  humecté  de 
vinaigre  chaud,  qu'on  retient  par  un  drap  qui  enveloppe  Umt  le 
corps. 

»  Le  14  juillet  1879,  nous  avons  inoculé  à  deux  vaches  cinq 
gouttes  d'une  culture  du  parasite  charbonneux  derrière  l'épaule 
droite.  Nous  désignerons  ces  vaches  par  les  lettres  M  et  0.  Dés 
le  lendemain  un  œdème  sensible  se  manifeste  sur  les  deux 
vaches,  moins  étendu  sur  la  vache  M  que  sur  sa  voisine.  Le 
16  juillet,  l'œdème  de  M  paraît  déjà  diminué;  celui  de 0 n'a 
fait  que  s'accroître  et  il  descend  même  sous  Je  ventre  (i).  La 
vache  est  très  malade,  très  faible  sur  les  jambes  de  derrièrei 
qu'elle  écarte  comme  pour  ne  pas  tomber.  La  température  de 
celte  vache,  qui  était  au  début  de  38*,8,  est  montée  à  4{*,o. 
C'est  alors  que  M.  Louvrier  commence  à  lui  appliquer  si 
méthode  de  traitement  le  16,  à  9  heures  du  soir. 

»  Le  17  juillet,  la  vache  M  va  bien.  Sa  température,  qoise 
s'est  pas  élevée,  est  toujours  la  température  du  début.  Lavacbe 


(1)  Notoni ,  en  passant,  le  fait^  des  tumeurs,  des  <Bdèines  ebei  les  i 
inoculées.  Dans  les  cas  de  charbon  spontané  ches  les  vaches,  rien  n'est  plut  nn 
qne  la  présence  des  tumeurs  symptomatiques.  C'est  que,  suivant  les  conchniiMi 
de  mon  rapport  du  17  septembre  1878  au  ministre  de  ragrieulture,  ^ 
charbon  spontané  s'inocule  par  les  voies  digestives.  Dans  les  cas  rares  de 
tumeurs  charbonneuses,  il  doit  y  avoir  eu  inoculation  dirocto,  par  exempte 
par  des  mouches  piquantes  dont  le  dard  vient  de  puiser  le  charbon  sar  oi 
cadavre  charbonneux,  par  la  morsure  d'un  chien  de  berger  qui  a  dévoré  dei 
chairs  charbonneuses,  etc..  M.  Boulet  m'a  dit  un  jour  :  c  Sur  cent  vaekei 
charbonneuses,  il  n'y  en  a  pas  une  avec  tumeur.  » 
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O  est  très  malade;  les  ganglions  près  de  la  cuisse  sont  durs, 
très  engorgés. 

»  Le  18  juillet,  la  vache  M  n'a  plus  d'oodème.  Elle  est  guérie 
et  n'a  jamais  été  sensiblement  atteinte.  C'est  évidemment  une 
vache  qui  était  naturellement  réfractaire  au  charbon.  La 
vache  0,  au  contraire,  est  toujours  malade,  avec  un  énorme 
œdème  sous  le  ventre  et  les  ganglions  de  la  cuisse  droite  durs 
et  douloureux.  Sa  température  est  cependant^  descendue  à 
39*, 7.  Le  19  et  le  20  juillet,  la  vache  0  parait  aller  mieux.  Le 
2i  juillet,  sa  température  est  de  39*,  quoique  l'iBdème  sous  le 
ventre,  devenu  fluctuant,  soit  toujours  considérable. 

»  A  partir  du  22  juillet,  la  température  de  cette  vache  est 
normale;  l'œdème  diminue  et  se  résorbe.  La  guérison  devient 
peu  k  peu  complète. 

i>  La  vache  M  s'étant  montrée  réfractaire  et  témoin  infidèle, 
on  essaye  de  suppléer  à  ce  terme  de  comparaison,  qui  fait 
défaut,  en  réinoculant  cette  vache  M  à  la  place  précédemment 
indiquée  et  une  nouvelle  vache  P  qui  n'a  pas  encore  servi.  On 
emploie  cette  fois  dix  gouttes  de  culture  du  parasite  charbon- 
neux au  lieu  de  cinq.  C*élait  le  4  août.  Les  jours  suivants,  la 
vache  M  n'a  pas  changé  de  température  et  n'a  pas  offert 
d'œdème.  La  nouvelle  vache  inoculée  P  présente  un  œdème 
dès  le  lendemain,  et  sa  température  a  passé  de  38%8  à  39%  3. 
Le  8  août,  elle  marque  41%2  ;  l'œdème  s'est  étendu,  et  les  gan- 
glions de  la  cuisse  droite,  du  cèté  inoculé,  sont  enflammés. 

>  Le  9  août,  on  note  41  %5.  L'œdème  est  descendu  sous  le 
ventre;  il  est  de  plus  en  plus  volumineux.  La  vache  est  fort 
triste  et  très  malade. 

>  A  partir  du  10  août,  la  température  commence  à  baisser. 
Le  13,  elle  est  de  39%5.  Le  14,  elle  est  de  38%3.  La  vache  est 
guérie. 

»  Je  répète  que  cette  vache  n'a  pas  été  traitée,  parce  qu'elle 
était  destinée  à  servir  de  témoin  pour  la  vache  0,  qui  avait  subi 
les  remèdes  Louvrier. 

»  En  résumé,  une  vache  traitée  par  M.  Louvrier  a  guéri,  et 
une  vache  non  traitée  a  guéri  également,  une  troisième  vache 
s'est  montrée  naturellement  réfractaire. 

»  Ces  expériences  ne  permettent  donc  pas  de  porter  un  juge- 
2*  SÉRIE,  T.  IX.  N*  39.  78 
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ment  sur  refOcaciié  du  remède  dont  «ous  ^ôifs  à  |ug«l  h 
valeur  pratique.  Nous  résolûmes  de  les  reeomoietitcf  ;  mtiii 
nos  irataux  nous  rappelant  à  Paris,  nous  doimftmei  roidei^ 
vous  k  M.  Louvrler  daos  le  Jura>  pour  l'époqM  des  «oiacM 
de  1880..  Je  tais  faire  conBatire  les  résultats  de  cet  aouveUes 
espéf ieocas  ;  «uparaiant,  que  r^cadémie  tne  permetle  dt 
l^ôureteBir  du  «i^et  principal  de  cette  Doèe^  de  ki  qneatias 
de  la  récidive  ou  de  la  non-récidife  du  charbon^  éamX  la  Mi* 
tione*offirait  naturellement  à  nous.  ' 

»  NoiB  venons  de  ceostater  que  des  vaehee  luqoelies  en  i 
donné  le  charbon  par  inoculalioii  et  qui  en  onl  subi  let  elsli 
de  la  manière  la  plus  grave  peuvent  se  guérir  spontanétotat. 
Telles  sont  les  vaches  O  et  P,  qui  ont  eu  des  tumeurs  doidoa- 
rouses  énormes^  des  élévations  de  température  eoftsiddrahlei, 
et  qui  ont  été,  i  un  moment,  si  malades^  q«^eRes  pouvaient  à 
peine  se  tenir  sur  leurs  jambes.  Nous  avons  voulu  savoir  ai  om 
vaches  pouvaient  re|>reiidre  la  naladie.  Dans  l'eapoîr  que  iu 
sang  charbofuieux  ftais  serait  plus  actif  peut^tte  que  les  cd* 
lures  deJbaetéritfes,  précédemment  emj^ées^  noo»  «vons>  le 
i5  août  181^^  réinoculé  la  vache  0>  très  bien  guérie,  av«c  do 
sang  charbonneux  pTis  à  un  eechon  d*Inde  qui  venait  de  mott- 
rtr,  le  sang  rempli  de  bactéridles.  On  essaye  égalemeut  l'eM 
dc'ce  sang  sur  la  vache  M,  qui  j«sque-li  avait  nêaiêlé  A  deai 
inocalatlonï  de  cultures  très  chargées duparaaite* 

»'Le  16,  rien  d^apparent  dans  la  région  des  iaocutatious. 

»  Le  18,  léger  oedème  aux  deux  vaches,  sans  élévation  de 
température. 

>  Le  19,  pas  d'aggravation. 

»  Le  ^,  les  œdèmes,  toujours  très  feibles»  diminuent}  la 
température  est  normale. 

»  Ce  jour,  nouvelle  inoculation  à  chacune  des  deux  vaches 
par  dix  gouttes  d'un  liquide  de  culture  debactéridies.  Les  jours 
suivants,  rien  de  visible  aux  points  inoculés  et  pas  d*éiévalioo 
de  température. 

n  Ces  faits  et  particulièrement  ceux  quieoMemeat  la  vaeheO, 
qui  avait  été  une  première  fois  malade,  avec  un  osdéttie  consi- 
dérable  et  une  température  élevée  de  ^,  démontrent  qu'une 
première  atteinte  de  la  maladie  préserve  ranimai  d'atteintes 
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oitérieiires.  Le  charbon  ne  récidirerait  pas.  On  peut  présumer 
en  outre  qu'une  récidive,  si  elle  a  lien,  est  de  moins  en  moins 
accusée. 
1  Je  passe  aux  résultats  de  nMre  étude  récente  en  i880. 
»  Le  6  août  i880,  à  11  heures  du  matin,  on  inocule  quatre 
vaches  A,  B,  C,  D  par  cinq  gouttes  d'une  culture  du  parasite 
charbonneux.  Leurs  températures  sont  comprises  entré  38%5 
et  39*  au  moment  de  riooculatioo.  Oh  décide  que  les  vaches 
A  et  B  seront  livrées  à  M.  Louvrior,  qui  leur  appliquera  sa 
1      inélhode  de  traitement  dans  l'écurie  même  où  se  frouveni 
i      les  quatre  vaches.  Les  vaches  0  ei  D  seront  conservées  comme 
,       témoins. 

,         »  Le  10  août,  k  3  heures  du  matin,  c'est-à-dire  quatre  jours 
,      après  riùocnlation,  les  vaches  B  el  D  meurent  charbonneuses, 
après  avoir  eu  de  fortes  tumeurs  et  une  grande  élévation  de 
température. 

»  B  est  une  des  deux  vaches  auxquelles  M.  Louvrier  a  appli- 
qué sa  méthode  de  traitement  ;  D  est  une  des  vaches  non  trai- 
tées. Quant  aux  deux  antres,  la  vache  A,  traitée  par  M.  Lou- 
vrier, s'est  piérie,  mais  également  la  vache  C,  non  traitée,  et 
toutes  deux  ont  ouinifesté  des  syn^tômes  morbides  fort  accu- 
sés jusqu'au  12  août^  jour  à  partir  duquel  la  ten^ipératore  à  com- 
meacé  à  diminuer,'  les  ganglions  à  être  moins  doulourieux  et  les 
œdèmes  à  se  résortier/ après  avoir  été  énormes,  pendaâis  sous 
le  ventre,  coiitenantcertKinement,  disait  M.  Louvrier,  plusieurs 
litres  de  sérosité  (1).  . 

(1)  Détail  49i  oétervatùnu  de  la  maladie  dei  deux  vaches  kHC: 

7  août.  Vaehe  A,  léfer  oedème,  39^ 

—  Vache  G,  pas  (Tœdème,  3S%7. 

8  août.  Vache  A,  œdème,  4i\l. 

—  Vache  G,  pas  d'oedème,  38<',6. 

9  août.  Vache  A,  œdème  descend  sont  le  Tentre,  41^,5.  Le  traitement 
pour  cette  vache  commence  à  9  heures  du  soir. 

—  Vache  G,  léger  œdème,  38%6. 
10  août.  Vache  A,  œdème  considérable,  fanglions  gros  et  sensibles,  41®. 

—  Vache  G,  gros  œdème  seus  le  ventre,  ganglions  engorgés,  39*. 
il  aoét.  Vache  A,  température  4i%a. 

—  Vache  G,  —        41*,5. 
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qa'ti  a  traitées  une  est  morte,  que  l'autre  a  guéri,  et  qM  4ii 
deuxl«fliomiiMfilé#iliiM»liMfteel4Mlft  seeoBët  éf^ 
l6in#ftt  a  guéri  : 

j»  Il  n'eut  pas  innlilf  ûe  famla  feoMfqtta  que,  si  lei  vaiAci 
A,  B,  G,  D  ayaienl  éié  diiteibiiéflfrdiféiMiaMil^  q/Êê  les  iMMhm 
A  et  G  eueseDi  élé  confiées  kU.  Ltevriel*,  el ^MBelD tMsal 
serti  de  iémoÎDs,  on  aurait  eu  riliusien  de  emâe  qwk  lêmkdà 
avait  élé  souveraii»^  puisqu'il  aurait  fuéri  deux  féis  sur  ^«iin 
et  ^pie  les  deux  vadies  téamos  senûeat  méfiée.  U  ueiMl 
jamais  oublier  que,  dans  certaines  questions,  la  méthode  eipé* 
rittentAle  peut  être  eujeite  à  ees  dèofereux  taisttpi», 

»  Laiseonfl  dono  aam  jugeaiietit  lavriei»  du  reaMe  Leafrisr, 
et  esss4]roAs  dé  aonmeitre  de  MVfeâi»  à  âne  épmife  ezpéii' 
mentale  le  problème  théoriquement  si  important  db la risiliit 
du  ebarhoB. 

nhtii  stfientos  iMO»  M  dea  vaeiMS  gttéiiM  A  eiC,  ^ 
oai  été  fort  malades,  eoMOse  eh  mm  ém  h  ?«»,  à  h  s«le 
des  preactières  iaocohitionà  ttwbQâaiWOJ  ém  %  $mti,  lent 
péiMcglées  du  eMé  «ooek^  e^eel^^^M  im  cm  ^ppmé  m 
f^MmU^e^  mtttittêéoms,  Ou  m  sert  de  dnq  yHu  fwmîé' 
tore  de  bactéridtee  4s  etMrftea»  iMMridles  pfowmnt  éfm 
fâche  diarbeaneiMey  et  dm  d^mi  flBwUi»  :  ear  sots  tfW 
secewwt  qu^eptie  éeè  àën  eortee  4»  hàMMtm  il  mài^  m 
différence  sur  laquelle  nous  reviendrons* 

>  Les  jours  suivants^  pas  d'œdème  sensible  ni  sur  Tune  ni  sar 
l'autre  faefae,  et  pas  d*éM¥aAe&  de  tsmpéfali»,  La  qvtsIiiQ 
est  donc  éclaircie  :  le  charboiè  ne  réeidhfe  pas,  et  #  Fou  m  rsp- 
pelle  que  dans  une  note  récente  (tS  jafliet  i^Wf  nous  avoss 
signalé  que^  en  1878,  dans  nos  expériences  d€  Sâfnt-Germaio» 
près  de  Chartres^  sur  un  des  diamps  de  fa  fchne  de  M.  Mau- 
noury,  sept  moutons  sur  huit^qui  avaient  été  maladesà  la  suite 

ii  «Bel.  iFtoHe  A,       ^      *r;». 
—       faeUe  6,         -«-       M»,*. 

Puis,  les  jours  suÎTanta,  les  leinfiéraCers»  fS«^  m  déer#MHM  siM  nift- 
dément. 
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4d  repa»  souillés  de  eoUurea  ehtirboiyieiMs»  rai  rMsié  i  d^ 
inocukiitoii&dhreoles  d«  ssog  ebarboaiMutt  mèiM  il  tfnute  dase^ 
09  peut  dir^qiM  le  fait  de  la  aon-récidive  s'applique  aua  movH 
twsde  raees  firauçaises  camme  aux  vaches  (1). 

3  Par  mes  comniunicatioofl  sur  le  choléra  des  poules  (9  £6^ 

Htm  et  36  avril  1880),  noua  coauatssions  une  juahulie  viraWate 

parasitaire  qui  est  susceptible  ie  «e  pas  téoMhet .   Noua 

avons  maintenant  un  seecad  exemple  dans  l'affection  ohaiinm- 

Beuse.  ^k>us  savona  égatenent  que»  dans*  le.  eharbon  nomne 

dans  le  choléra,  des  inoculations  qui  ne  tuent  pas  sont  piéve&'« 

tives,  et  qu*enfin,  de  même  que  dans  le  choléra,  on  peisl  sans  , 

doute  prévenir  à  tous  les  degrés. 

»  L'ia»porlance  de  ces  résultats  ne  saurail  écin^tj^r  i  per-- 

!       sonné,  oar  In  pathologie  humaine  nous  en  offre  d'aiialogttes^  et 

I       ils  tendetil  une  fais  de  plus  à  rapprocher  lee  maiadiea  viria^ 

I       lentes  à  parasites  ociicroscopiquea  des  malades  vinileiilae  écMfil 

la  cause  éliologique  esl  encore  inaonnue»  Rappelons  que  la 

tton^récidivé  est,  an  moins  pour  un  tèttps  plua  ou  moine  long) 

(I)  Sur  sepi  vaebeê  flMMqiieltes  bom^  mum  wmmuévé  h  shMèon  ver 
iitocuUUon  dirocte,  d«iuK  Mulement  oat  pAri.  K*en  seyea»  {it^  «iPfriA.  IHhu 
les  eipérieoces  faites  de  1850  à  18^2  par  i*Àssoçiaikui  métUpUe  fk  Chartres^ 
dans  le  but  de  résoudre  la  question,  de  l'iooeulation  possible  du  charbon  au& 
divers  animaux,  sur  vingt  vaches  inoculées,  une  seule  a  péri.  La  vache  est 
'  bien  plus  réfractaire  au  charbon  inoculé  qtre  le  mouton.   Elle  en  est  malade 

le  plus  soutent,  mais  elle  guérit  facilement.  Sur  quarante-sept  moutons  ino* 
cslét  directement  psrYAssociatim  médicale  é'  Chartres^  trmte-cinq  sont 
■mH»^  dmiie  oui  rarVém  (tojr.  te  l«pjf»ofi  de  H.  IToiife^,  de  185^.  Paf 
las  Mot»  indiqué»  dae<  \A  *oS»  dy  H  f»Bfci  qtf»  je  tiafts  d#  rtypt/fcji',  ^ém 
nfkwBtm  dMmtfiWnrélMietarM  m  ekMtai  dMi  lit  p«|i  ta  If  ■»€<•>  etl 
eeiMli^iC!^  mi^s  il  e«t  pp^aiUe  ^/ê»  tet^  vaclwa  jpMseel  d'oas  ineieeitép  eee" 
st^uUoim«Ue  cetotiva^  %iioi^'il  puisse  éfalanM^  s'en  trauvai  de  i4frn>aiisi  à 
ia  suite  d'ifiocuiations  ioteroes  spootaoées. 

ie  dois  faira  ici  un  erratum  à  ma  note  d«  12.  juillet  i&8û.  M  esiditdaoa 
celte  noie,  p..  87,  ligne  36-,  du  compte  rendu  :  Les  spores,  dans  ce  caSf  se 
retrouvent  dans  les  excréments  des  cobayes  et  également  dùm  les  excréments 
def  meiutons.  Cela  va  an  deîil  des  faits  que  nous  avons  constatés.  Nous  avons 
reconnu  seuleirif^nl  qtte  les  éxorémeMs  des  cobayes  et  des  montons  peuvent 
dindes  le  elMfbSft;  «fait  les  vpores  elkarbotieeine»  {figéreeê  sont-elH» 
iiUaGk9  au  sesoiA-^Maa  éhifèppêés  a»  p#lie  fG'aal  ée  que  noue  i||fifefeea. 
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mi  caractère  habituel  des  maladies  virulentes  propremeat 
diteSt  et  j'ai  eu  soin  de  faire  remarquer  antérieurement  que 
les  faits  d'observation  de  vaccine  humaine  permettaient  de 
conclure  qu'on  pouvait  être  vacciné  à  divers  degrés  et  que  peot- 
être  on  l'était  rarement  au  maximum. 

>  Et  maintenant  rapprochons  des  observations  précédentes 
le  fait  que  M.  Chauyean  vient  de  constater  sur  des  moutons 
algériens  dans  une  suite  de  notes  très  intéressantes.  Après  avoir 
démontré  que  ia  race  des  moutons  algériens  est  moins  apte  à 
prendre  le  charbon  que  les  moutons  des  races  françaises  (8  sep- 
tembre 1879  et  i4  et  28  juin  i880),  l'éininent  directeur  de 
l'École  vétérinaire  de  Lyon  a  fait  voir  que  cette  immunité 
devient  plus  marquée  à  la  suite  d'une  première  inoculation, 
quand  celle-ci  n*a  pas  entraîné  la  mort  (19  juillet  1880). 
M.  Ghauveau  est  porté  à  croire  que  l'immunité  relative  des 
moutons  algériens  et  son  renforcement  par  inoculation  préa- 
lable «  sont  dus  k  des  nEiatières  nuisibles  à  la  prolifération  de 
«  la  btetéridie  »,  et,  fort  de  cette  opinion  qui  n'est  pourtant 
qu'ime  vue  préconçue  sans  appui  dans  l'expérience,  M.  Cbso- 
veau  croit  trouver  dans  les  faits  qu'il  a  observés  une  objection 
à  l'explication  que  j'ai  proposée  de  la  non*récidive  du  ckolérû 
dê$  pouUi  et  des  maladies  virulentes.  Je  ne  puis  me  ranger  à  n 
manière  de  voir,  qui  a  déjà  mis  en  défaut  la  sagacité  de  notre 
savant  confrère  M.  fiouley.  L'immunité  relative  des  moutons 
algériens  me  parait  être,  comme  tous  les  faits  du  même  ordre, 
un  effet  de  constitution,  de  résistance  vitale.  Celle-ci  s'oppose 
à  la  prolifération  de  la  bactéridie,  comme  celle  de  la  poule 
non  refroidie  s'y  oppose,  comme  chex  la  poule  encore  cette 
même  résistance  vittde  s'oppose  à  la  prolifération  mortelle  des 
virus  atténués  du  choléra  des  poules...  Pas  n'est  besoin, 
comme  le  pense  M.  Ghauveau,  d'invoquer  l'existence  de 
.  matières  nuisibles  à  la  vie  de  la  bactéridie.  Certes^  pour 
la  poule,  ce  n'est  pas  vraisemblablement  une  nuitière  nuisible 
à  la  vie  de  la  bactéridie  qui  empêche  celle-ci  de  proli- 
férer, puisqu'il  suffit  de  refroidir  la  poule  pour  qu'elle 
devienne  charbonneuse.  Et  quant  au  fait  du  renCorce* 
ment  de  l'immunité  par  de  premières  inoculations,  ae  se 
confond-il. pas  avec  le  fAît  de  la  non-fféoi4ive  de  l'afSeetioa 
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cliarboftiieuse  él  ne  s'explique-t-ii  pas  pa^la  istérilhéqu'amè* 
nent  plus  ou  moins  à  leur  suite  dans  un  même  milieu  une  ou 
plusieurs  oulUtres  successives  d'un  organi^nie  microisco[Rque  ? 
Loin  de  voir  avec  M.  ChanveaUt  dans  les  faits  relatifs  aut 
DQOutons  de  TAIgérie,  une  objection  k  la  théorie  de  lii  non* 
récidive  des  maladies  virulentes,  telle  que  je  Tai  exposée  dans 
mes  communi^tiôtts  sur  le  choléra  des  poules,  ils  me  paras- 
sent en  être  une  confirmation,  car  ces  faits  sont  exactement 
du  même  ordre  que  ceux  qui,  k  la  suite  de  meis  éludes  sur 
le  choléra  des  poules,  ont  provoqué  ma  manière  de  voir.  Je 
n'abandonnerai  pas  facilement  cette  théorie  de  la  non-récidive 
des  maladies  vimientes  ;  elle  repose  sur  des  observations  qUi 
lui  sont  pour  ainsi  dire  adéquates,  et  elle  satisfait  l'esprit  dans 
une  question  qui  défiait  jusqu'à  l'hypothèse.  Quel  mystère,  en 
effet,  que  celui  de  la  non-récidive  d'une  maladie  virulente  I  Et 
combien  plus  ce  mystère  s'est  accru  lorsqu'il  fut  démontré  qne 
la  non-récidive  s'appliquait  également  à  une  maladie  virulente 
parasiUire,  le  choléra  des  poules  !  Tant  que  la  théorie  que  j'ai 
proposée  de  la  non-récidive  rendra  compte  des  faits  acquis,  et, 
suivant  moi,  elle  a  toujours  cette  veriu^  notamment  de  par  les 
observations  mêmes  de  M.  Cbauveau,  qu'elle  eût  pu  prévoir  et 
qu'elle  a  peut-être  provoquées  à  l'insu  de  leur  auteur,  il  sera 
sage,  ainsi  que  je  le  disais  récemment  daoïs  une  lettre   à 
M.  Dumas  (Cam/)le«  rendus,  séance  du  9  août),  de  conserver  et 
de  tenter  de  forlifier  cette  théorie.  Dans  tous  les  cas,  ces  ten- 
tatives seules  pourront  devenir  le  critérium  de  son  triomphe 
ou  de  sa  faiblesse.  » 

M.  Jules  GuÉaiN  :  Je  ne  m'attendais  pas  k  la  bonne  fèrtuae 
de  revoir  aussitôt  M.  Pasteur  parmi  nous.  Je  ne  m'étais  donc 
pas  préparé  à  prendre  la  parole  aujourd'hui  sur  le  fond  des 
communications  de  notre  éminent  collègue.  Cependant  ce 
qu'il  vient  de  dire  du  charbon,  de  la  vaccine  et  du  choléra  des 
poules,  me  donne  l'occasion  de  lui  rappeler  la  dernière  invi- 
tation que  j'avais  eu  l'honneur  de  lui  adresser  avant  son  départ, 
et  à  laquelle  il  a  répondu  que,  n'ayant  pas  compris,  il  n'avait 
rien  à  répondre.  C'était  ma  feule,  sans  doute,  et,  pour  ne  pas 
être  exposé  à  priver  l'Académie  des  explications  de  notre  émi- 
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M&t  oollàgae,  je  tâcherai^  ooftinie  oa  dit  TulgfttraMiity  de 
meUre  las  paints  sur.  \em  û 

11  y  ft  trois  points  sur  lesquels  je  demanderai  des  eipliea^ 
titAs  à  M.  Pasteur  :  f"  sur  les  rekUi^M  de  la  Mccine  ium  la 
variole;  3*  $ur  le  vaecim  iu  choléra  â$$  pmUoOj  et  3*$urlavêc- 
eé$Mtion  générale  iet  matadiei  f>inide$Ueij  dent  le  faoein  du 
ebiléra  des  poules  ne  serait  qu*UB  cas  particulier^  «ae  appU* 


Dm»  QM  des  demiènisséMoes,  avant  son  dipari,  M.  Pâsteur 
nous  airait  déclaré  que  nouaae  ooimaisaions  rie«  ou  pas  grand** 
chose  sur  les  relations  de  la  taoci»e  avec  la  varidley  qu'il  falltit 
da  nocn^les  expériences  pour  établir  ou  l'identité  on  la  dîfé« 
rence  des  deux  virus.  Je  lui  avais  répondu  que  pour  moi,  pour 
bon  nombre  de  nos  collègues,  la  vacoine  humaiso  c'était  la 
i)êml0  des  anmams^  inoculée  é  l^hom$n$  $1  kumaniséo  par  Ut 
Bérie  de  oeê  iransmissione  à  Vhomme.  M*  Pasteur  a  nié  ^u'il  en 
Me  ainsi  ;  j'ai  demandé  ses  preuves,  ses  observations»  ses  eipi« 
rienoes  :  je  les  lai  redemande  aujourd'hui^  Est*ce  clair  ? 

M^Pasteuh:  Je  n*ei  fait  aucune  négalioii  de  ce  genre.  Par 
ce  que  vient  de  dire  M.  Jules  Guérin^  tl  est  sensible  ^ue  ce  qn» 
lui  tient  au  cceur,  c'est  quedans  la  séancedu  29  juin,  après  qû^it 
eut  fait  une  écurie  lecture  sur  les  rapports  de  la  vacoine  avec 
la  variole,  M.  le  Président  m'ayant  demandé  si  je  voulais' ré* 
pondre,  je  me  bornai  à  dire  :  Non,  monsieur  le  Président^  je 
n'ai  pas  compris  la  communicalion  de  M.  Mes  Gnérin. 

Si  M.  Jules  Guérin  a  pu  croire  que  dans  cette  réponse  il  y 
avait  une  sorte  de  dédain  pour  ses  paroles,  il  est  dans  Terreur. 
J'élais  parfaitement  sincère  et  puisqu'il  lui  plaît  de  revenir  sur 
ce  débat,  je  vais  prouver  qu'en  effet  M.  J.  Guérin  a  parlé  d'une 
manière  incompréhensible  sur  les  rapports  de  la  variole  et  de 
la  vaccine.  Voici  comment  il  s'est  exprimé  sur  ces  rappoKs  : 

c  La  vaccine  humaine  est  le  produit  de  la  variole  des  ani- 
maux (cowpox  et  horse-poxy  inoculée  à  l'homme  et  humanisée 
par  la  succession  de  ses  transmissions  chet  l'homme.  »  (P.  687, 
««  juin  1880.) 

En  bon  français,  cela  signifie  et  iî  n'est  pas  besoin*  d'être 
clinicien  pour  s'en  rendre  compte  : 
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Voilà  06  qui  m'a  fait  dire  :  Ji  lit  QMtuMM  tiity  ai  je  ré^te 
qua  jfi.McompffMdi  |»8s. 

Avaoi  d'aOM  phis  ioi»  j'ÉttaÉdc»,  de  .{ubd  faraM,  qiMi 
M.  i.  G^éilB  ait  Maiffoi  ûilla  lAgooimUe. 


IL  Mê$  CMan  :  M.  Pastent  n'a  pas  revendu  kla  taaoada 
gaatHna  fM  ja  hU  ai  petéa»  Qu'etivca  que  ki  vacctae  do  oto^ 
Mra  d«i  panlett  Uaai  iadiapansafcte  que  nava  aojpom  édâftéa 
attr  66  siCMd  poènt  poor  eatnfuMdra  racameii  de  la  doeirma 
géBérala  de  M.  Poiear»  Boaote  oae  tait,  je  prie  aotie  éninanl 
eaUègne  de  aoua  doBser  eeUe  axplieatioiu 

M.  FAnsaa  :  Je  font  lépoodiot  aptèi  qm  TMf  âtiPic  Maird 
raire  phrase  do  M  joia.  ~  Voos  avec  déjà  été  feri  iodisaMl 
loraqne  toos  atei  qoaliié  d'éMsmeto  la  réserfeque  j^i  gardée 
sur  le  vaccin  du  choléra  des  poules. 

M.  Jules  GuÉRiN  :  Ce  n*est  pas  moi  qui  al  qualîflé  de  remède 
secret  le  procédé  de  vaccination  tenu  secret  par  M.  Pasteur. 
i*Mi  dit,  en  effii,  que  «etie  manière  de  procéder  tintait  pas 
ploa  cerreote  que  celle  employée  par  M.  Toussaint*  Ce  demies 
Ta  si  bien  compris  que,  dans  la  séance  surraate,  il  est  vieno 
a'exéeater  par  Hntemédiaire  de  M.  Booley,  et  il  nous  a  ftiit 
epnnatire  sen  procédé  de  vaccine,  sa  méthode  prévemive 
eonire  le  charbon  des  animaux.  Je  suis,  toutetofs,  d'avis  que, 
quel  que  soit  le  mérite  exceptionnel  de  la  découverte  annoncée 
par  M.  Pasteur,  il  eût  bien  fait  d'imiter  M.  Toussaint.  Je  n'ad* 
Biett  pas,  en  etret^  les  motife  qo*il  persiste  i  denner  à  ses 
réticences.  S'il  ne  jugeait  pas  son  invention  assez  sûre,  assêx 
parfaite  pour  la  publier,  il  avait  la  ressource  du  pli  cacheté 
pour  s'en  assurer  la  priorité;  et  il  pouvait  ht  perfectionner  à 
son  aise.  Une  manière  dé  procéder  dfffiSremmeni  a  beau  avûif 
été  employée  par  beaucoup  de  personnes,  dans  plusieurs  aca- 
démies, f  affirme,  moi,  qu'elle  est  contraire  &  nos  usages,  à  nos 
mceurs,  à  nos  susceptibilités.  Vôyet  d^tlleurs  à  quelles  consé- 
quences conduifalt  la  tnaniére  de  V6fr  et  de  faire  de  M.  Pasteur. 
Un  auteur  déclarerait  avoir  découvert  une  nouvelle  méthode  de 
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tnûter  telle  oa  telle  maladie.  Aprèt  cetle  annonce^  Mfnttie 
fendt  dans  Tintertatte  me  véritable  t)écoii?erte  mr  le  mêoie 
sujet  :  Tauteur  de  la  méthode  tenue  secrète  poirrait  ptcrfHer  4$ 
la  découverte  de  cekii^ci.  Maisil  y  a  au  inconvénient  bien  plus 
direct  k  la  manière  de  faire  de  M.  Faatenr.  Sa  grand*  positno, 
son  autorité  légitime,  ont  donné  à  son  annonce  de  la  vaccine 
des  poulet  un  tel  retentissement,  une  telle  créance,  qM  loi*  le 
monde  a  cru  la  découverte  de  notre  collègue  Ues  publiée, 
bien  coaaue  et  parfaitement  efBcaee.  Ainsi  fai  lu*  dans  oa 
journal  que  je  n'ai  pas  sons  les  yeux,  que  le  nrinistre  de  Tagri- 
enlture  et  du  commerce  aurait  adressé  ime  eiredaîre  an 
comités  agricoles  pour  recommander  les  idées  et  les  conseib 
de  M.  Pasteur,  et  annoncer  sa  découverte  du  vaccin  des  poules. 
Si  bien  ^u'il  y  a  quelque  tenaps,  une  fenuière  de  mon  vetti- 
nage»  dont  la  basse-cour  a  subi  de  grandes  pertes,  est  vaoue  om 
demander  du  vaccin  pour  empèober  le  restant  de  ses  poolei 
de  mourir. 

M.  Pasteur  :  Le  ministre  n'a  fait  aucune  circulaire  de  ce 
genre.  C'est  une  erreur. 

M.  J.  GuÉaiif  :  L'article  du  journal  et  la  demande  de  ma  fer- 
i^ière  n'en  existent  pas  moins.  Je  m'engage  h  donner  te  titre 
du  joureal  et  le  texte  de  la  circulaire. 

Quand  il  s'agit  d'une  découverte  de  rimportanee  de  oèUe  de 
M.  Pasteur,  il  n'a  pas  le  droit  de  la  garder  plus  longtemps 
secrète.  Je  le  prie  donc  derechef  de  nous  eo  filtre  la  eeofi- 
dence. 

.  M,  Pasxbor  :  Vous  n'avez  pas  le  droit  de  m'adreaaer  eette 
demande, 

M.  Jules  GuÉRiN  :  Puisque  M.  Pasteur  refuse  de  répondre  à 
ma  question,  je  répondrai  à  la  sienne. 

M.  Pasteur  prétend  qu'en  affirmant  Texistence  comme. fait 
de  la  variole  des  animaux,  j'ai  confondu  deux  choses  :  un  fiiit 
objectif  y  la  variole  humaine,  avec  un  fait  êubjectift  une  simple 
opinion,  une  hypothèse  :  la  variole  des  animaux. 

M.  Pasteur  vient  de  soulever  une  question  de  la  plus  haute 
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fanjK^taace»  une  question  de  pathologie  gtoérale  et  spédatoi 
poor  taquelle,  jt  lui  en  demande  bien  pardon,  îl'Virait  été  bon 
qnlifAtph»  initié. 

M»  PA9TBUR  :  Je  suis  ignoranl.  La  clinique  1  la  oUniqùe  t 

IL  JMes  GuÉtni  :  le  regrette  que  noive  collègue  tMiduiie 
loftsî  mal  mee  parolea  et  surtout  mer  intentions.  O  n'est  pas 
la  première  foia  que  cela  lui  arrive.  '  Poitr  prévenir  toute 
méprise  ultérieure,  je  me  fais  un  deToir  de  déclarer  que  jen^éi 
nnilement  eu  l'intentinn  dé  lui  dire  désobligeant.  J'ai  pour  se 
personne,  pour^on  caractère  et  son  tntent  la  phù  haute  estiaàe  ; 
et  A  mes  paroles,  dans  la  cours  de  eelte  dtsoossibn  pouTaienI 
paraître  en  contradiotion  avec  oeAte  déclaration^  je  prrie  mon 
éminent  collègue  et  TAcàdéaiie  toét  entière  d'être  convaincus 
que  ce  serait  contre  ma  pensée  et  ma  volonté.  Je  reviens  à  mes 
explications. 

IL  Pasteur  ne  veut  pas  que  je  considère  le  eowpox  et  le  Aone- 
p$x cooukie  lA  variole  des  animaux;  que  je  dise  la  variole  des 
animaux  comme  on  dit  variole  humaine,  la  variole  humaine 
élantun  Mt^tA^i/,  la  variole  des  animaux,  un  fait  êubjectif, 
une  simple  opinion.  Si  je  n*avais  qu'à  répondre  à  TAcadémiev 
je  me  dispenserais  peut*èlre  de:donnèr  la  démonstration,  ren-' 
due 4(iéceflsaire,  d'une  vérité  aoéconaue  par  M.  Pasteur;  mais 
il  faut  que  je  kiî  répète,  sans  roffénser,  qu-il  y  a  un  langage, 
des  babiiudes,  des  notions  qui  exisunt  depuis  8000  ans  dans 
notre  science,  et  auxquels  il  faut  être  initié  pour  comprendre 
et  admettre  la  valeur  de. certaines  appellations,  de  certaines 
d^ippnstratîMs.  Or,  je  suis  préeiséœeat  oUigé  d'avoir  recours 
à  ce  langage,  à  ces  notions,  à  ces  méthodes  scientifiques  pour 
montrer  comment  s'est  établie  dans  le  cadre  des  maladies 
L'esisten^  ^  la  notion  4e  la  variole  des  animaux. 

Un  jour  notre  éminent  collègue  M.  Bouley  est  venu  annoncer 
à  rAondénrie  qu'il  était  possible  de  produire  du  vrai  vaccin 
avec  toutes  sortes  de  maladies,  le  javBrd^  le  furoncle^  les  eaux 
atm^^nbOj  le  feu  de  eaint  Antoiney  etc.,  etc.  Ce  n'est  pas  lui 
qui  est  l'auteur  de  cette  doctrine,  elle  régnait  depuis  la  décou- 
verte de  la  vaccine.  La  maladie  "vaccinogène,  pour  tout  le 
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V&oÊêÊ^  pour  teii0itaH»éme,éMI  uno^K^e.  M.Bo^Uf  »'4viit 
donc  fitit  que  eonfiraaf  par  da  nMVdUas  Mpérianoef  TMoimi 
doctrine  de  Torigine  multiple  de  la  vaccine.  C'est  aiofi  (ffm 
vertu  des  principes  immuables  de  la  science,  et  plus  tard  ptr 
reipÀiniAe  diiMte,  nom  aïoiu  MUi  resiftonoa  oertaiBtde 
deux  choses,  Texistence  de  la  variole  des  animaux  comme 
•fttité«iorbid«i  et  l'^iiMenei  da  bi  HiMsivecMUM  piodait  do 
virus  de  cette  ni*l4ilie«  înoeitlé  à  rhMMiii  et  iMiOMi^jittiM 
titasmiftioai  eueeeeii vea.^  Gomment  «omiM»-iMM9  vïïM$  à  m 
deux  sohitiMft? 

Nous  avons  emplofé*  pêur  étahUr  le  piMÙim,  eiurlejneat  lu 
mimas  métiiodaa,  lee  «Émei  procédés  aebitiSqaae  qoepow 
établir  rexisteace  de  la  «ariole  hiimaiae  alle-mâme;  c*eil4- 
dire^rétvdecoaifMfative  derévriution  de  la  BMdadia,  de  m 
sfmptAmes,  de  sa  marolM,  dftsa  tarmiiiaisQB,  4e  ea  propriM 
eoQCagtetiie,  et,  put  eosaé^pimii,  de  sa  reprodadiûii  aipéfi< 
mentale. 

Be  cette  ùa^cm  aoas  lui  avons  noomm  une  earaetérisUqae, 
me  forme  et  une  appellation,  anssi  légitimemeni  qu'on  l'aisit 
fait  pour  ta  variole  huma'me^Enira  mot,  lavariola  des  raisuu 
a  son  existence  propre,  ses  formas,  ses  propriétés,  et  miiiea 
particulier  aussi  légitimement  que  la  variole  humaine.  Nssi 
avons  dit  avec  la  même  sAreté  :  le  eowpox  et  le  horse^pox  sest 
la  variole  des  animaux.  On  las  a  inoculés  aux  animaux  oaanaê 
on  a  inoculé  ta  variole  hoimiiie  à  rhomme;  en  a  prodfdt,  d«i 
deux  parts,  une  affselion  pustuleuse  avec  un  t3Fpe,  une  ferme,  ost 
marche,  une  propriété  virulente,  une  trausaaissibitité  égaleda 
deux  oôtés',  et  pour  prouver  ia  dtfléreace  autre  tes  deux  mkH 
dies,  on  a  inoeulé  la  variole  de  Hionmie  aux  amoMux,  et  li 
variole  des  animaux  A  l^omme  avee  les  résultata  tiféreetieli 
et  spéciaux  que  la  Bcienee  connut* 

Yoilà  comment  l'existence  de  la  variole  des  animaux  comoe 
fait  est  aussi  réelle,  aussi  positive,  aussi  objective  que  la  n- 
riole  humaine. 

Ce  point  étant  réglé,  ît  reste  à  M.  Pasteur  à  nous  montrer 
comment  nous  nous  trompions,  comment  l'Académie,  comme 
la  science,  se  sont^trompées  en  acceptant  ces  conclusions.  - 
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li«  PAflTBmi  :  4e  déolare  ne  pas  mieux  compretH}fe  augimiv 
d'bai  qoela  preiiière  fois. 

H.  Jules  âoétw  :  Je  ne  parle  pas  ici  pour  M*  Pasteur  seul, 
mais  pmr  t'Aetdémîe*  Je  oiois  avoir  été  compris  de  TAca- 
déom.  Mais,  pour  m  donner  la  preuve  à  M.  Pasteur,  Je  vais 
piler  noire  ^Mvani  ooUègu»,  M^  Bduley,  bien  connu  par  ses 
sjmpatliies  pour  la  pereoiMie  et  la  doctrine  de  notre  collègue, 
si  QOtt  moins  oonnu  pour  sa  sagaeilé  et  sa  sinoérité,  de  nous 
déclarer  si,  oui  ou  non,  il  a  bien  saisi  ce  que  je  tiens  d'etposer 

I   au  sujet  de  l'origine  de  la  vacc(n#,  et  de  la  variole  des  animaux, 

,    et  de  la  variole  humaine* 

H.  BounLAUD  :  Lorsque  M.  Pasteur  et  avant  lui,  comme  il  se 
^  platt  à  le  reconnaître,  U,  Davatne,  posèrent'  en  quelque  sorte 
r  devant  eetie  Académie  la  question  des  baetérte^,4es  hactà^idiei 
et  des  microbes  en  général,  je  crus  pouvoir  dire  que  celte 
question  était  comme  une  serte  de  nouveau  monde  Utré  aux 
ii^hitei  de$  êavantà.  Il  ne  s'eet  encore  écoulé  que  quelques 
années  depuis  cet  événement,  et  déjk,  en  jnsliQcation  de  ma 
feeile  prophétie,  quode  disputes,  sans  compter  celle-ci,  n'a-tril 
pas  seu)e«fées  ici  et  aîlleurs,^  sans  préjudke  de  eelles  qui  stti« 
vrootl 

^11  ne  s'agissait  aujourd'hui  qued*uM  simple  dispute  entre 
nes^ savants  collègues  MM.  Pasteur  et  Jules  Ouérin,  certes  je 
me  serais  bien  gardé  de  montera  cette  tribune,  et  je  lUe  serais 
contenté  d'assister  au  spectacle  assurément,  je  ne  dirai  pas  tare, 
mais  intéressant,  d'une  telle  jo«te.  Si  donc  je  prends  la  parole, 
c'est  parce  qu'il  est  question  deces grands  principes  de  médecine 
clinique,  auxqueh  on  ne  saurait  porler^  aUelnle  sans  que  les 
hommes  MancUls,  pour  ainsi  dire,  dans  ce  noUe  métier,  ne  s'en 
émeuvent  et  ne  doivent  s'empresser  de  prendre  part  à  leur 
défense. 

Un  de  ces  principes,  c'est  d'abord  que  les  hommes  btanehls 
dans  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  cliniques, 
les  hommes  dont  les  salles  des  bèpitaux  sont  les  laboratoire», 
les  amphiChéâtres,  et  munis,  d'ailleurs,  de  tous  les  moyens, 
de  tous  les  procédés  les  plus  perfectionnés  d'observation  et 
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d'expérimentation;  un  de  ces  premiers  principes,  iSs^e,  c'est 
que  de  tels  hommes  possèdent  seuls  une  compétence  pléoière 
dans  le  jugement  des  matières  actuellement  en  discussion  aa 
seijQ  de  l'Académie.  On  a  dit  :  physica  phff^ké  éemomêttaUa, 
et  nous  disons  à  notre  tour  :  CHmca  dinieè  demêntirênia. 

Entre  toutes  ces  matières  «  celle  de  la  vmdfMtiên  et  de 
Vinoculation  de  la  variole  et  autres  maladies  de  la  même  fa- 
mille, comme  méthode  préservatrice  ou  propfaylaxique,  est, 
sans  contredit,  Tnae  des  plus  graves,  des  plus  capitales,  a 
en  même  temps  des  plus  laborieuses.  Pour  né  parier  que  de 
la  vaccination  en  tant  que  méthode  de  préserver  de  la  n- 
riole  humaine,  elle  est  laborieuse  à  ce  point  que,  depois  sa 
découverte,  un  siècle  s'est  déjà  passé  sans  que  tous  les  pro- 
blèmes dont  elle  se  compose  soient  définitivement  résolus,  en 
dépit  des  immenses  recherches  dont  ils  ont  été  l'objet  de  h 
part  des  observateurs  et  des  expérimentateurs  les  plus  habiles 
et  les  pli^s  compétents. 

Ce  serait  donc,  en  vérité,  être  bien  hardi  que  de  .venir  pfc^ 
clamei'  ici,  après  quelques  semaines,  quelques  mois,  quelfses 
années  iméme,  d'expériences  plus  ou  moins  nombreuses  et 
bien  pesées,  sur  le  charbon  (ks  animaux,  sur  le  choléra  ia 
poules,  etc.,  que  la  vacdnalion  de  ces  maladies  en  constitue  le 
moyen  assuré  de  préservation.  Aussi,  n'est-ce  point  là  ce  qt't 
prétendu  M.  Pasteur,  lui  qui,  à  si  juste  raison,  procède,  dansb 
recherche  de  la  vérité,  avec  cette  prudence,  cette  précisiou  et 
cette  temporisation  sans  lesquelles  nulle  démonstratioo,  vni- 
ment  digne  de  ce  nom»  ne  saurait  être  acquise.  Voilà  pour- 
quoi, sans  doute,  il  n'a  point  encore  cru  convenable  de  notiier 
la  méthode  préservatrice  dont  il  est  possesseur.  Voilà  saos 
doute  aussi  pourquoi,  dans  les  applications  de  ses  théori»  i 
la  médecine  et  à  la  chirurgie  humaines  et  même  vétérinaires, 
il  n'a  point  n^ligéde  consulter  les  hommes  qui  font  profes- 
sion de  ces  sciences  éminemment  expérimentales,  ou  d'ea 
prendre  quelques-uns  pour  collaborateurs. 

,  Ce  n'est  pas  qu'on  ne  puisse,  à  la  rigueur,  être  clmiciw  ou 
praticiof^  en  médecine  humaine  ou  vétérinaire  sans  en  avoir 
le  titre  officiel;  mais  il  faut  convenir  que  la  chose  o'est 
pas  commune,  et  que  c'est  même  une  heureuse,  belle  et  très 
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rare  exception.  Aussi^  esUil  réellement  glorieux  pour  notre 
illustre  coUègne  M.  Pasteur  de  lutter,  comme  il  le  fSiit, 
contre  certains  adversaires  de  l'ordre  médical  ou  vétérinaire, 
qu'il  a  roQContrés  sur  son  passage.  S'il  m'y  trouve  quelquefois 
moi-même,  bien  moins  redoutable  qu'eux,  c'est  qu'il  m'est 
absolument  impossible  d'en  agir  autrement,  ainsi  q^i'il  m'arrive, 
en  cette  occasion,  que  je  n'ai  pas  assurément  fait  naître. 

Aussi  ai-je  hâte  d'en  finir,  non  toutefois  sans  ajouter 
quelques  réflexions  sur  une  condition  de  ce  caractère  si  curieux 
de  n*éprouver  qu'une  seule  fois,  en  sa  vie,  certaines  maladies 
contagieuses  spécifiqueê^  telles  que  la  variole  et  cette  espèce 
de  fièvre  typh&ide,  dont  une  lésion  déterminée  des  plaques  de 
Peyer  et  des  follicules  isolés  de  Tintestin  grêle  (l'iléon  en  par- 
ticulier) est  une  des  conditions  essentielles  et  constantes^ 
pourvu  toutefois  qu'on  les  ait  éprouvées  à  leur  maximum  d'in- 
tensité. 

Cette  condition,  la  voici,  telle  qu'elle  s'est  présentée  si  sou- 
vent à  mon  eq)rit,  et  telle  que  je  Tai  cliniquement  enseignée, 
mais  non  sans  la  soumettre  à  l'examen  des  observateurs  les 
plus  prudents. 

1''  Dans  la  variole,  ce  type  des  maladies  fébriles  continues  con- 
tagieuses, dites  virulentes,  ce  n'est  qu'après  trois  ou  quatre 
jours  d'une  fièvre  continue  que  se  manifeste  l'éruption  cutanée, 
qui  en  constitue  le  caractère  pathognomonique  extérieur.  Or, 
lorsque  cette  éruption  est  confluente  sur  toute  l'étendue  de  la 
peau  et  de  certaines  portions  de  membranes  muqueuses,  elle 
peut,  par  elle-même,  entraîner  là  mort  d'un  bon  nombre  de 
malades.  Dans  le  cas  contraire,  elle  laisse  à  la  place  de  ses 
pustules  des  cicatrices,  consécutives  i  la  destruction  des  par- 
ties de  la  peau  qui  en  étaient  le  siège. 

On  conçoit  aisément  que,  dans  ces  cas,  l'éruption  vàriolique 
ne  puisse  pas  se  renouveler,  puisque  l'élément  cutané  dans 
lequel  elle  avait  son  siège  a  cessé  d'exister. 

i^  Dans  le  cours  de  l'espèce  de  fièvre  typhoïde  indiquée 
plus  haut,  celte  sorte  de  variole  imterne  dont  une  éruption 
des  follicules  agminés  de  l'iléon  (plaques  de  Peyer)  et  des 
follicules  isolés  du  même  intestin  (follicules  de  Xenner)  est, 
selon  l'expresàion  de  Louis,  le  caractère  anatomiquecoMUnt, 
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si  oetle  ^rupliqn  exbto  igulem^nlt  soaa  foriM  oodImiU, 
^08  Ipule  lÂ  leogueur  4^  l-inletliû^  elle  inHraliié  égikiwrt 
aum  p(ir  ^)l?-4nfmQ  el  par  see  suites  la  mort  d'ua  b^n  noAbn 
de  «malades.  Ghea  ceux  ^ui  guérissent,  il  De  realt  plus,  à  te 
plaoe  <)C9  foDicules  agq^inés  ei  bolés  de  la  meiohfaiie  mn- 
qiiea$e  affrétée,  que  les  eiealriees  des  uioénilioiis  cooiiot- 
tives  au^  {lustuies  deat  iU  afMeot  été  le  aîége. 

Oo  ooiiçbit  donc  aisément  encore  quê  dans  œ  cas,  eomne 
dans  le  préeédeot,  l'éruption  intestinaic,  oaraolère  essentiel  de 
la  maladie,  ne  puisse  pitts  se  renouTeler.  Mais,  dans  ce  dernier 
eas,  la  sepltcétviie  ou  Tétat  putride  du  sang,  qm  se  manéfesle 
pendael  te  eours  de  Téruplion  intestinale,  podrrail  ptustar4, 
sous  tHnAneoee  de  certaines  autres  matadies^  et,  en  quèl^ae 
sorle^  par  des  polies  nouvelles,  se  reproduHro*  Car  cet  étet 
sepiicémi^UÊy  dams  une  foide  d'afftocifons  méâio(UB9  et  chirur- 
gicales locales,  susceptibles  de  se  terminer  par  un  traraii^e 
pmêridiU^  peut,  au  moyen  de  la  réisorptlon  des  matières  f o- 
trides,  ou  d*aiilar«Mito$rtoii,«e  communiquer,  dans  dëe  èerMse 
mesure^  à  la  ttasse  tolide  du  sang. 

Je  termine  par  quelques  mots  sur  l'identité,  au  ôefti  pris, 
de  kl  vaeoiiie  humaine  atec  la  petite  vérole  ou  yartt^  égale- 
ment hmnaMie,  el  priant  sur  Tidenlité  du  C0wpo^  propn- 
ment  dit  et  do  horn^êm  afee  la  tariole  humaine. 

Je  cofttîendrai  VatkÂliert  que  pour  la  démonstratif  fMae 
et  entière  de  ndenlité  de  hi  variole  humaine  avec  ee  eowpoi  d 
ee  horse-pos^  qui  sooit  pour  la  vache  et  le  ebeva)  ee  que  la  tarioie 
de  l'homme  esê  pour  œhn-ci,  c'est-à-dire  qui  sont  la  variole  pte* 
pre  de  ces  deux  espèces  d'animaaa,  ikreste  à  pratiquer  des  ti^ 
rîeucesdatts  lesquelles  la  vaoetnalion  de  ces  animaux  avec  le nn» 
de  la  variole  humaine  produirait  ehei  eux  la  vaccine  et  leborse 
pox.  Mais  eu  attendant,  puisque  tnva^dlnaHonder  homme  par  le 
vwtts  de  la  vaccine  ou  du  borse*pot  produit  chez  hfi  uneArop- 
lion,  qui  n'est  autre  qu'une  érupHon  vartolique  en  petft,  il 
existe  une  É^m/oHon  de  nature  outre  celie^i  et  les  deax 
autres.  Donc,  ^  voie  dluductiou  ou  de  déduction,  la  variole 
de  l'homme  et  le  horso-pox  et  la  vaccine  de  la  vache,  à  la  fbme 
at  au  degré  près,  ne  sont  qu'une  seule  et  même  maladie,  sous 
Je  rapport  de  keur  niitore,  je  te  lépèle:  oar^  ^1  en  élKt  aotie* 
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ment ,  la  tmcim  ti  to  lioi«e«pQft  Aé  pMtniÉBt  h*9  C9mm»  delà 
Ml  MivtnfUmiMiii  ftémUf  |ilo««irè)  tom  k  {était  4e  vafoi^e, 
kl  nàrkito  iNMMîÉtv  ett  dn»  oneeerlaiiM  nenve^  w  préfefiw« 

M.  Pk9tmi%  i  4e  Mpèle  que  jè  8ol«  pariiuCeiiMk  d'^cttrd 
avec  M*  ii^éB  OuArra  hH  60  pnal  411e  it  fÉcrik  IfeiMiki  aÉ  Li 
{rtDAvH  4»  cowpn  6l  étk  biiwfx»  Maioiii  à  l'hooÉBe.  Mais, 
dans  tout  cela,  il  n*est  pas  question  des  rapporte  ddTimtraMMi 
•1  éa  tiras  TarMeM,  et  eeia  se«l  est  en  dîs<»t8fk)ik 

M.  Iules  Ql«Évi«^  Le  cwWfiox  et  te  lmrs#fm  sdst  k  fAvioUi 
ées  airifnatfx;  je  mets  ait  éM  M*  ^aeteur  de  omé  ftiMttier  «nri 
eéiile  expérieiiee  qui  provre  (yw  ta  vmoîm  eet  autre  ekjM 
qtie  la  ? arMe  dee  antmem  ineoalée  à  Hiomoe. 

M.  Pasteur  :  Mais  encore  uae  fois  parlez-nous  donc-  Mi 
rapports  de  la  variole  humaine  et  de  la  vaccine,  puisque  votre 
prétention,  le  29  }«vfi,  a  été  d#  les  éimitattre,  el  que  défraie  ce 
jour-là  vous  m'attendez  pour  me  confondre.  Or,  vous  ne  faites 
que  répéter  que  la  taeéine  est  la  vaccine.  Il  s'agit  de  la 
VAEIOLE  wt  3É  îA  fACGiNE.  YouB  M  AsMttfi  |M;  voÉeéqtivo- 
quez  sans  cesse. 


licctarea 

M.  le  docteur  Worms  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  : 
Des  névralgies  symétriques  dans  le  diabète. 

Voici  les  conclusions  de  l'auteur  : 

L'auteur  pense  que  dans  une  question  aussi  obscure  que 
celle  de  la  glycosurie  et  du  diabète,  aucun  fait  nouveau  qui 
puisse  conduire  à  une  classification  rationnelle  dés  diverses 
espèces  de  diabète  ne  doit  être  négligé. 

A  ce  titre,  il  communique  les  réllexions  qui  lui  ont  été  sug- 
gérées par  Tapparition  deux  fois  observée  et  non  encore  décrite 
de  névralgies  symétriques  dans  le  scialique  et  le  nerf  dentaire 
inférieur,  terts  la  période  atWcée  dû  ftabèie. 

î«  SÉRIE.  T.  IX.  N- 39.  79 
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Il  tire  de  ces  obser?atk>ns  les  conclasions  suivantes  : 

l""  Il  existe  une  forme  spéciale  de  névralgie  propre  an  diabète 
qui  présente  pour  caractère  de  siéger  symétriqueitieal  dans 
les  mêmes  branches  nerveuses  ; 

S"*  Jusqu'à  présent  cette  névralgie  symétrique  a  élé  obserfée 
dans  les  nerfs  dentaires  inférieurs  et  les  nerfs  sciatiqtie$; 

3"  La  névralgie  diabétique  parait  dépasser  en  douleur  les 
autres  névralgies; 

l""  Elle  ne  cède  pas  au  traitement  habituel  des  névralgies 
(quinine,  morphine^  bromure,  etc.)  ;  elle  s'aggrave  et  s'aUénoe 
parallèlement  à  la  glycosurie.  L'auteur  ne  3e  prohonce  pas  sur 
la  question  de  savoir  s'il  existe,  comdae  cela  a  été  observé  dans 
la  goutte^  des  incrustations  de  glycose  analogues  à  celles  d*arale 
de  soude,  dans  le  névrilemme  ou  dans  les  centres  nerveux.  De 
nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  juger  cette  ques- 
tion. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  Secrétaire  perpéUtdf 
L'Éditewr-ifénmU  6*  Naison.  i.  BicLARo. 


l'ARIS.   —  IM^KINIKII   iHIfcl    MARTINET.    RBI    HUIloV.   1 
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PRÉSIDENCE  D£  M.    B.   ROGER. 

SOMMAIRE:  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  Tagriculture  cl  du 
commerce  :  Vaccinations,  Epidémies ^  Eaux  minérales;  MM.  les  préfets 
d'Indre-et-Loire,  de  la  Haute- Loire,  d*Illf-et-Vilaine,  de  Lot-et-Garonne,  de 
la  Manche  et  du  Jura,  Travaux  des  conseils  cT hygiène,  —  Présentation 
d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  MiHot,  Notes  chirurgicales.  — 
Rapports  :  M.  Polaillon,  Etranglement  herniaire.  —  Lectures  :  M.  le 
docteur  Marjolin,  Logements  insalubres.  —  Communications  :  M.  Jules 
Guérin.  Vaccine  et  Variole,  Choléra  des  poules;  discussion  :  MM.  Jules 
Guérin,  Pasteur,  Larrey. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  cl  adoplc. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offlelelle 

M.  le  ministre  de  ragricuUure  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

L  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  départe- 
ment  de  Heurthe-et-MoselIe^  en  1879.  (Commission  de  vaccine.) 

II.  Le  compte  rendu  des  épidémies  observées,  en  1879,  dans 
le  département  delà  Meuse.  {Commission  des  épidémies.) 

III.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales  de  Bourbon-Lanty,  d'Àix  en  Provence,  de  Salins, 
pour  les  années  1878  et  1879.  (Commission  des  eaux  miné- 
rales.) 

MM.  les  préfets  des  départements  d'Indre-et-Loire,  de  la 
Haute-Loire,  d'Ille-et-Vilaine,  de  Lot-et-Garonne,  de  la  Man- 
che et  du  Jura  adressent  à  l'Académie  des  communications 
relatives  aux  travaux  des  Conseils  d'hygiène  de  ces  déparle- 
ments. 
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M.  le  Président  annonce  à  l'Académie  que,  dans  la  prochaine 
séance,  il  sera  procédé  à  l'élection  d'un  vice-président,  en  rem- 
placement de  M.  Broca. 

M.  Peter  donnera  lecture  dans  la  prochaine  séance  d'un  rap. 
port  sur  les  titres  des  candidats  pour  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  des  correspondants  nationaux,  (l'*  division.) 


Pr<MiiUili«ii  CoaTVAffM  mattUMrite  et  Iwtriaiét 

I.  M.  OossBLiN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  0.  Hillot* 
Carpenlier,  un  ouvrage  intitulé  :  Notes  chirurgicales  tnn 
tnédeciu  de  cawpagne. 


Rapporte 

M.  PoLAiLLON  :  M.  ^e  docteur  Mignot,  médecin  à  Thàpital  de 
Chantelle,  a  adressé  à  TAcadéoiie  une  observation  d'étrangk- 
ment  herniairey  suivi  d'anus  contre  nature^  de  gangrène  fu 
pied  et  d'aphasie: 

Il  s'agit  d'un  garçon,  de  douze  ans,  qui  portait,  depuis  si 
naissance,  une  hernie  inguinale  habituellement  réductible. 

Lorsque  M.  Mignot  vit  le  petit  malade  pour  la  première  fois, 
le  13  décembre  1&76,  la  hernie  était  devenue  irréductible 
depuis  plusieurs  joun  ;  il  y  avait  des  coliques  et  une  eonstipi- 
tion  opiniâtre.  Notre  confrère  fit  immédiateoneot  mi  taxis  pro* 
longé  sans  chloroforme,  et  ne  parvint  pas  h  réduire  It  hernie* 
Le  lendemain^  un  autre  médecin  renouvela  les  tentatives  de 
taxis  et  n'obtint  aucun  résultat.  Le  surlendemaiui  M<  Vignot 
fit  encore  un  taxis  inefftcaçe.  Ce  n'est  que  le  troisième  jour 
après  sa  première  visite  qu'il  se  décida  à  pratiquer  la  kélotomie. 
L'intestin  était  gangrené.  Il  se  perfora  pendant  Topératioa. 
On  le  laissa  dans  le  sac,  et  il  s'établit  un  anus  contre  nature. 

Trois  jours  après  la  kélotomie,  l'enfant  eut  une  sorte  de 
syncope  avec  refroidissement  général  et  contracture  de  b 
mâchoire  inférieure,  et  perdit  subitement  l'usage  de  la  parole, 
sans  perdre  l'intelligence.  Eq  m^me  temps  la  bouche  se  dévii 
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à  gauche.  Les  jours  suivants,  le  pied  et  le  mollet  gauches  devin* 
rent  douloureux  et  se  recouvrirent  de  plaques  violacées.  Enfin 
le  pied  se  mortifia  en  présentant  tous  les  caractères  de  la  gan- 
grène sèche,  et,  au  bout  d'un  mois  et  demi,  on  put  l'enlever 
en  déchirant  quelques  tissus  qui  le  retenaient  encore  au  niveau 
de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

Cependant  la  déviation  de  la  bouche  et  l'aphasie  persistaient. 
La  paralysie  faciale  disparut  presque  complètement  le  7  février, 
et  vers  cette  époque  le  malade  commença  à  articuler  quelques 
sjUabes.  Six  mois  après  il  disait  quelques  mots.  Enfin,  au  bout 
de  quatre  ans,  il  y  avait  encore  certains  mots  qu'il  ne  pouvait 
prononcer,  quoiqu*il  pût  parler  assez  bien  pour  se  faire  com- 
prendre. 

Quant  à  l'anus  contre  nature,  malgré  les  soins  de  M.  Mignot^ 
qui  ont  consisté  en  cautérisations  de  l'orifice  avec  le  fer  rouge 
et  le  nitrate  d'argent,  en  tentatives  de  compression  et  de 
suture,  il  mit  quatre  ans  et  demi  à  s'oblitérer  complètement^ 

Telle  est,  en  résumé,  l'observation  qui  a  été  soumise  à  notre 
examen. 

Dans  les  réflexions  qui  l'accompagnent,  Tauteur  a  quelque 
tendance  à  considérer  l'aphasie  et  la  gangrène  du  pied  comme 
une  conséquence  de  l'étranglement,  herniaire*  Nous  ne  sau« 
rions  partager  cette  opinion.  Si  l'étranglement  d'une  hernie 
détermine  quelquefois  la  congestion  pulmonaire  et  la  parésie 
cardiaque,  qui  se  révèlent  par  l'anxiété,  la  petitesse  du  pouls, 
l'abaissement  de  la  température,  il  est  impuissant  à  produire 
un  spbacèle  dans  des  régions  éloignées  du  siège  primitif  de  U 
maladie.  Aucun  fait,  à  notre  connaissance  du  moins»  ue  per- 
met d'établir  une  pareille  filiation.  L'aphasie  et  le  sphaoèle  d« 
pied  nous  paraissent  exister^  ches  le  malade  observé  par 
M.  Mignot,  comme  une  de  ces  coïncidences  fortuites  qui  se 
rencontrent  quelquefois  dans  le  cours  des  maladies. 

Mais  s'il  est  difficile  d'admettre  que  les  accidents  indiqués 
aient  une  relation  de  cause  à  effet  avec  Tétranglement  her- 
niaire, il  est  probable,  par  contre,  qu'ils  reconnaissent  une  seule 
et  même  origine;  et  cette  origine  est,  dans  notre  pensée,  une 
oblitération  artérielle  par  embolie.  Nous  aurions  désiré  que 
notre  estimable  confrère  eût  dirigé  dans  ce  sens  ses  investiga-* 
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tions  cliniques.  En  auscultant  le  cœur  il  aurait  peut-être  cons- 
taté une  endocardite  concomitante;  et  alors  la  production  de 
caillots  devenus  migrateurs  et  venant  oblitérer  l'artère  céré- 
brale moyenne  gauche^  d'une  part,  et,  d'autre  part,  l'artère 
crurale  ou  les  tibiales  du  même  côté,  donnerait  à  l'aphasie  et 
à  la  gangrène  du  pied  une  explication  satisfaisante. 

Sans  insister  davantage  sur  un  point  que  les  détails  de  rob- 
servation  ne  nous  permettent  pas  déjuger,  revenons  à  l'exa- 
men de  la  hernie  étranglée.  Ici  il  est  évident  que  la  gangrène 
de  l'intestin  a  eu  une  cause  toute  différente  de  celle  du  pied, 
quoique  M.  Mignot  semble  en  douter.  En  effet,  la  hernie  était 
déjà  irréductible  depuis  plusieurs  jours  lorsque  notre  hono- 
rable confrère  fut  consulté.  A  partir  de  ce  moment,  on  Gt  des 
séances  de  taxis  pendant  trois  jours  consécutifs.  L'étrangle- 
ment datait  donc  d'au  moins  cinq  jours,  et  peut-être  de  plus 
longtemps  encore,  lorsqu'on  se  décida  à  en  faire  le  débride- 
ment.  Dans  ces  conditions,  n'est-il  pas  naturel  que  l'anse  ber- 
uiée  se  soit  mortifiée,  et  la  cause  de  celte  mortification  n'esl- 
elle  pas  la  constriction  prolongée  qu'elle  a  dû  subir? 

Ce  fait  nous  fournit  l'occasion  de  condamner  l'expeclalioD 
dans  les  cas  de  hernie  étranglée,  et  d'affirmer  une  fois  de  plus 
le  précepte,  établi  par  M.  Gosselin,  d'opérer  sans  retari  toate 
hernie  que  l'on  n'est  pas  parvenu  à  réduire  par  un  taxis 
méthodique  pratiqué  à  temps  pendant  le  sommeil  anesthésiqoe. 

D'ailleurs,  à  notre  avis,  le  débridement  hâtif,  surtout  avec 
les  précautions  de  la  méthode  antiseptique,  offre  beaucoup 
moins  de  dangers  que  la  temporisation. 

J'ai  l'honneur  de  proposer  à  l'Académie  d'adresser  des  reIlM^ 
ciements  à  M.  le  docteur  Mignot  et  de  déposer  aux  archives 
son  intéressante  observation* 

M.  GossELiN  :  Je  rappellerai  que  j'ai  été  le  premier  à  ^o^ 
muler  le  précepte  d'opérer  immédiatement  les  hernies  ingui- 
nales étranglées,  dans  lesquelles  le  taxis  avait  été  convenable- 
ment pratiqué  sans  succès.  Ce  précepte  a  été  formulé  il  y  a 
longtemps,  et  je  vois  avec  plaisir  que  M.  Polaillon  s'y  rallie, 
d'après  les  termes  de  son  rapport. 
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hetiure» 

M.  le  docteur  Marjolin  lit  uq  mémoire  $ur  les  causes  et  les 
effets  des  logements  insalubres  et  sur  les  mesures  à  prendre 
pour  remédier  à  leur  fâcheuse  influence. 

Dans  ce  travail,  il  établit  que,  malgré  la  loi  du  13  avril  1850, 
et  les  travaux  des  commissions  do  salubrité,  il  existe  encore 
dans  Paris  nombre  d'habiLitions  assez  insalubres  pour  compro- 
mettre la  santé  publique.  Si,  malgré  leur  zèle,  les  commissions 
n'ont  pu  atteindre  leur  but,  c'est  qu'elles  ont  été  entravées  par 
l'impuissance  de  notre  législation,  moins  sévère  que  celle  d'au- 
tres pays  comprenant  mieux  la  nécessité  de  mesures  plus  rigou- 
reuses vis-à-vis  de  la  négligence  et  du  mauvais  vouloir.  Il  faut 
encore  attribuer  le  peu  de  progrès  des  commissions  à  l'igno- 
rance où  on  les  laisse  de  faits  qu'elles  devraient  connaître, 
l'Assistance  publique  ayant  cessé  de  leur  communiquer  des 
documents  qu'elle  seule  possédait. 

Malgré  les  lacunes  de  notre  législation,  il  serait  encore  pos- 
sible de  faire  disparaître  beaucoup  de  ces  causes  d'insalubrité 
ayant  une  influence  si  fâcheuse  sur  la  santé  et  la  moralité.  Il  ne 
suffi  t  pas,  comme  disait  le  professeur  Broca,  de  protéger  l'enfant 
jusqu'à  deux  ans  ;  il  faut  que  cette  loi  tutélaire  suive  l'homme 
pendant  loute  son  existence.  Ce  n'est  pas  seulement  par  des 
cours  d'hygiène  qu'on  peut  modifier  notre  manière  de  vivre, 
il  faut  commencer  d'abord  par  donner  l'exemple  de  la  propreté 
dans  tous  nos  établissements  publics.  Avec  de  la  volonté  et  du 
dévouement,  on  peut  tout  obtenir,  témoin  l'asile  de  nuit  des 
femmes,  qui,  malgré  le  mélange  de  ses  hôtes,  est  admirable- 
ment tenu. 

Après  avoir  indiqué  le  manque  d'eau  comme  une  des  causes 
d'insalubrité,  l'auteur  signale  l'encombrement  de  nombreux 
logements  non  seulement  comme  l'origine  de  la  propagation 
des  maladies  contagieuses,  mais  de  plus  comme  la  source  d'une 
profonde  démoralisation.  Si  l'insalubrité  matérielle  rend  nos 
hôpitaux  insuffisants  pour  recevoir  tous  les  phthisiques  et  les 
scrofuleux  qu'elle  a  engendrés,  l'insalubrité  morale  résultant 
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de  cette  révoltante  promiscuité  a  pour  résultat  d'augmenter  le 
nombre  des  fautes  et  des  crimes. 

Quant  au  traitement  à  domicile  si  précieux  au  point  de  Yoe 
de  la  famille,  il  ne  faut  pas  qu*il  soit  un  prétexte  pour  exclure 
des  hôpitaux  les  malheureux  phthisiques  et  les  pauvres  enrants 
atteints  de  maladies  dites  chroniques,  et  encore  plus  les  épilep- 
tiques,  dont  la  présence  et  le  spectacle  offrent  tant  de  dangen. 
Si  la  phthisie  est  contagieuse,  pourquoi  la  maintenir  dam  la 
famille,  au  risque  de  la  propager?  Ne  serait-il  pas  préférable  de 
soumettre  ces  malades  à  l'influence  d'un  autre  climat?  Si  ia 
scrofule  osseuse  dans  les  familles  riches  arrive  si  raremenià 
ce  degré  de  gravité  qui  nécessite  si  souvent  dans  nos  hôpitaux 
de  grandes  opérations,  c'est  que  Tenfant  du  riche  n'a  pas 
grandi  dans  la  misère  et  que  la  maladie  a  pu  être  soignée  dès 
son  début.  Si  donc  nos  hôpitaux  sont  insuflSsants,  qu'on  en 
construise  de  nouveaux  ;  car  si  le  bieo  est  l'œuvre  du  temps,  le 
mal  n'attend  pas  pour  grandir  et  se  propager;  ce  n'est  donc  pas 
par  l'expectation  qu'on  pourra  l'arrôter,  mais  par  des  mesures 
promptes  et  énergiques,  réclamées  par  la  morale  et  rhumaoité, 
et,  en  attendant  mieux,  commençons  par  exécuter  les  lois  exis- 
tantes. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de 
HM.  Th.  Roussel,  Depaul,  et  M.  Queneau  de  Mussy,  rappor- 
teur. 


Cemmaniciitieias 

Choléra  des  poules,  —  Vaccine  et  Variole. 

M.  Jules  GuÉRiN.  —  Au  cours  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  la  dernière  séance,  j'ai  été  amené  à  citer  de  mémoire 
une  circulaire  ministérielle  et  un  article  de  journal  relatifs  aux 
récentes  communications  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des 
poules.  Notre  collègue  a  nié  l'existence  de  la  circulaire.  Je 
viens  aujourd'hui  justifier  mon  dire. 

La  circulaire  en  question  existe;  elle  a  été  envoyée  leCaîril 
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de  celle  année.  La  voici  lextucllement,  lelle  qu'elle  esl  repro- 
duite dans  le  journal  la  Basse-Cour  (n*  60,  du  16  au  30  juin  1880) 
el  sous  ce  titre  :  le  Choléra  des  poules. 

«  Le  ministre  de  V agriculture  et  du  commerce  vient  d'adres- 
ser aux  sociétés  et  comices  agricoles^  sous  forme  de  conseils 
donnés  aux  agriculteurs  d'après  les  indications  du  comité 
consullalif  des  épizootîes,  la  circulaire  suivante  : 

»  L'affection  contagieuse  particulière  aux  volailles  désignée 
sous  le  nom  de  choléra  des  poules,  quoiqu'elle  s'attaque  éga- 
lement aux  oiesy  aux  canards  et  aux  dindons,  cause  des 
perles  1res  sensibles  à  l'agriculture.  Si  peu  d'importance 
qu'elle  paraisse  avoir  lorsqu'elle  n'atteint  qu'un  sujet  isolé, 
elle  acquiert  cependant  une  véritable  gravité  lorsque,  et  c'est 
le  cas  le  plus  habituel,  elle  vient  k  se  déclarer  dans  une  basse- 
cour  un  peu  nombreuse,  qu'elle  peut  décimer  et  môme  quel- 
quefois dépeupler  totalement  en  quelques  semaines.  Cette  ma- 
ladie peut  donc  porter  un  préjudice  considérable  à  nos 
exploitations  rurales,  où  la  production  de  la  volaille  et  des 
œufs  constitue  une  spéculation  très  lucrative. 

»  Toutefois,  il  est  possible  d'arrêter  le  développement  de 
cette  maladie,  et  la  présente  instruction  a  pour  objet  de  porter 
à  la  connaissance  des  agriculteurs  les  moyens  d'atteindre  ce 
but 

9  Tous  les  cultivateurs  savent  reconnaître  le  choléra  des 
poules.  Dès  que  le  mal  les  a  envahies,  les  bètes  prennent  un 
air  de  tristesse,  elles  deviennent  somnolentes,  perdent  leurs 
forces,  ne  s'éloignent  plus  quand  on  les  chasse;  la  température 
du  corps  s'élève  ;  la  crête  devient  violette  par  suite  d'une 
modification  dans  la  circulation  ;  enfin  la  mort  arrive  souvent 
quelques  heures  après  l'apparition  des  premiers  symptômes. 

1  Des  recherches  scientifiques  récentes  ont  établi  d'une 
façon  certaine  que  cette  maladie  est  produite  par  un  orga- 
nisme microscopique  qui  se  développe  dans  les  intestins, 
passe  dans  le  sang  et  s'y  multiplie  avec  une  rapidité  extraor- 
dinaire. Ce  parasite  est  évacué  dans  la  fiente  et  peut  ensuite 
passer  dans  les  animaux  qui  picorent  les  fumiers  ou  mangent 
les  grains  qui  ont  pu  être  salis  par  la  fiente. 

»  Si  un  animal  vient  à  mourir  cl  qu'il  y  ail  lieu  de  craindre 
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le  choléra  des  poules,  il  faut  aussitôt  faire  sorlir  les  volailles 
de  la  basse-cour  et  les  maintenir  isolées  les  unes  des  autres.  Oq 
doit  ensuile  nettoyer  la  basse-cour  et  le  poulailler  en  enlevant 
le  fumier,  et  en  lavant  à  grande  eau  les  murs,  les  perchoirs  et 
le  sol.  L'eau  employée  contiendra  par  litre  5  grammes  diacide 
sulfurique,  et  on  se  servira  pour  ce  lavage  d'un  balai  mde 
ou  d'un  brosset.  Quand  il  se  sera  écoulé  une  dizaine  de  joon 
sans  qu'aucune  mort  se  soit  produite,  on  pourra  considérer  le 
mal  comme  disparu  et  on  ne  maintiendra  plus  dans  l'isolement 
que  les  volailles  qui  manifesteraient  de  l'abattement,  de  la 
tristesse,  de  la  somnolence. 

))  Ces  moyens,  si  simples  dans  leur  emploi,  suffiront  pour 
arrêter  les  progrès  de  la  contagion  et  en  empêcher  le  retour; 
appliqués  dès  le  début  du  mal,  ils  limiteront  les  pertes  à  uu 
chiffre  insignifiant.  » 

M.  Pasteur  :  Oui,  parfaitement,  telle  est  la  circulaire;  mais 
ce  qui  suit  appartient  au  journal. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Voici  les  réflexions  du  journal  : 

«  Dans  une  récente  séance  de  l'Académie  des  sciences, 
M.  Pasteur  a  annoncé  qu'il  avait  découvert  le  microbe  ou 
germe  virulent  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  choléra  des 
poules  »  —  M.  Pasteur  m'interrompt  pour  faire  remarquer  que 
ce  n'est  plus  la  circulaire,  mais  l'article  du  journal  que  je  lis. 
C'est  ce  que  je  viens  de  dire.  Mais  qu'importe?  je  continue  — 
c  qui  fait  souvent  de  ruineux  ravages  dans  nos  basses-cours.  11 
ajoute  qu'en  affaiblissant,  par  un  procédé  qu'il  se  réserve  de 
publier,  la  virulence  de  ce  microbe,  on  peut  l'inoculer  aus 
volailles  et  les  préserver,  par  cette  vaccination,  de  la  maladie. 

»  La  découverte  citée  peut  avoir  uqe  grande  importance 
pour  les  éleveurs.  Mais  il  reste  à  réminent  savant  à  nous  fakf 
connaître  le  moyen  qu'il  emploie  pour  affaiblir  la  virulence  du 
microbe,  avant  de  l'inoculer.  » 

Yoilà  les  deux  documents  dont  j'avais  déclaré  l'existence  de 
souvenir  (1).  Je  n'admets  pas  qu'il  y  ait  eu  confusion  entre  ce 

(1)  M.  Pasteur,  ayant  prétendu  que  ce  que  j*aî  dit  dans  celte  séance,  ne  se 
rapportait  pas  avec  ce  que  j'avais  dit  dans  la  séance  précédente  de  ta  cirtolabf 
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que  j'ai  prêté  à  la  circulaire  età  l'arlicle  du  journal.  D'ailleurs 
le  résultat  est  exactement  le  môme.  Je  n'avais  d'aulre  but  que 
de  démontrer  les  inconvénients  de  ces  publications  prématu- 
rées d'ébauches  scientifiques  très  contestables  et  très  contes- 
tées, et  surtout  de  choses  dont  on  veut  garderie  secret. Je  per- 
siste dans  ce  que  j'ai  dit  à  cet  égard  ;  et,  dans  une  autre  circon- 
slance^  l'Académie  m'a  paru  partager  le  môme  sentiment. 

Mais  si  les  publications  que  je  viens  de  citer  ne  suffisaient 
pas,  j'en  vais  citer  une  autre  d'une  importance  bien  plus  grande. 
Voici  comment  s'exprime  l'exposé  des  motifs  du  budget  du 
ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce  pour  celte  année. 

<«  Les  travaux  poursuivis  depuis  quatre  ans  par  M.  Pasteur, 
»  dans  son  laboratoire  de  l'École  normale,  ont  déjà  dévoilé  les 
i>  causes  des  affections  charbonneuses^  et  cette  connaissance 
»  a  fourni  les  moyens  de  les  prévenir  dans  un  grand  nombre 
i>  de  cas.  Les  études  de  ce  savant  se  tournent  aujourd'hui  vers 
»  la  découverte  des  virus  vaccins  des  maladies  virulentes  en 
»  général.  Les  récentes  communications  qu'il  a  faites  à  l'Aca- 
»  demie  de  médecine  ctà  l'Académie  des  sciences,  donnent  lieu 
»  d'espérer  que  cette  découverte  n'est  pas  au-dessus  des  forces 
»  «de  l'expérimentation 

»  Le  Comité  pense  qu'il  est  de  l'intérêt  bien  entendu  de 
»  l'État  de  donner  son  concours,  en  cette  circonstance,  à  l'il- 
»  lustre  savant,  et  il  a  fait  remarquer  que  la  somme  de 
»  50,000  fr.y  tout  élevée  qu'elle  puisse  paraître,  était  bi^n  peu  (fe 

et  de  rtrticle  du  jeuroal,  je  reproduis  ici  le  passage  de  mon  argumentation 
de  mardi  dernier  relatif  à  cet  incident  : 

«  Ainsi  j'ai  lu,  dans  un  journal  que  je  n*ai  pas  sous  les  yeux,  que  le  ministre 
»  de  l'agriculture  et  du  commerce  aurait  adressé  une  circulaire  aux  comités 
m  agricoles  pour  recommander  les  idées  et  les  conseils  de  II.  Pasteur,  et 
»  annoncer  sa  découverte  du  vaccin  des  poules.  Si  bien  qu*il  y  a  quelque 
»  temps,  une  fermière  de  mon  voisinage,  dont  la  basse-cour  a  subi  de  grandes 
>  pertes,  est  venue  me  demander  du  vaccin  pour  empêcher  le  restant  de  ses 
9  pottleade  mourir.  »  {Bulletin,  de  l*Acad,,  p.  99A.) 

Ce  qui  a  pu  laisser  quelque  confusion  dans  ce  que  j'ai  rappelé,  de  mémoire, 
de  la  circulaire  ministérielle  et  de  l'article  du  journal,  c'est  que  le  texte  delà 
circulaire  et  des  quelques  lignes  du  rédacteur  qui  la  suivent,  sont  du  même 
caractère,  sans  guillemets,  et  sans  aucun  indice  de  séparation. 
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M  chose  en  comparaison  des  pertes  que  les  épizooties  causent 
»  à  ragricullure  chaque  année.  » 

Plusieubs  membres  :  Certainement  I  Très  bien  ! 

M.  J.  GuÉRiif  :  Ainsi  que  TAcadémie  peut  le  voir,  il  n*y  a  plos 
de  limites  à  ces  glorifications  officielles  des  découvertes  passées, 
présentes  et  futures  de  M.  Pasteur.  11  trouvera,  c'est  l'exposé 
qui  le  dit,  les  virus  des  maladies  virulentes  en  génêraU  et  ce 
n'est  pas  trop  payer,  en  effet, celte  découverte  si  elle  était  faite: 
mais  elle  reste  à  faire.  Ce  ne  sont  donc  que  des  promesses,  des 
espérances,  et  je  trouve  comme  savant,  comme  contribuable 
même,  que  c'est  un  peu  cher.  Quelques  personnes  ne  parais- 
sent pas  absolument  de  cet  avis.  Peu  m'importe,  je  persiste  à 
dire  qu'avant  de  souscrire  à  la  contribution  demandée,  j'aime- 
rais assez  savoir  ce  qu'on  nous  donnera  pour  tant  d'argent. 

Mais  j'ai  à  indiquer  un  dernier  motif  de  dissentiment  qui 
touche  particulièrement  l'Académie.  Elle  a  été  instituée  pour 
donner  son  avis  sur  toutes  les  mesures  à  prendre  dans  l'intérêt 
de  la  santé  publique  et  autres  mesures  utiles  aux  populations. 
Or,  on  ne  l'a  pas  consultée  sur  l'opportunité  de  Tal location  Je* 
mandée.  On  a  fait  fi  de  sa  compétence,  et  on  a  passé  à  pieds 
joints  sur  ses  prérogatives.  L'Académie  y  réfléchira. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  sur  la  fin  de  la  discussion 
de  la  dernière  séance,  que  l'on  a  trouvée  avec  raison  suffisam- 
ment obscurcie.  J'ai  la  bonne  fortune  de  pouvoir  la  réduire! 
quelques  mots  d'une  précision ,  d'une  clarté  incontestables. 
C'est  M.  Pasteur  lui-môme  qui  nous  a  donné  ce  précieux  ré- 
sumé. Je  ne  l'avais  pas  entendu,  mais  je  le  trouve  imprimé 
dans  le  Bulktin,  et  dans  des  termes  que  je  n'ai  connus  qu'en 
les  lisant. 

Voici  :  «  La  vaccine  humaine  est  le  produit  de  la  variole 
»  des  animaux  (cowpox  et  horse-pox)  inoculée  à  rhomme 
»  et  humanisée  par  la  succession  de  ses  transmissions  cbei 
»  l'homme.  » 

»  En  bon  français,  cela  signifie,  et  il  n'est  pas  besoin  d'être 
»  clinicien  pour  s*en  rendre  compte  : 

»  La  vaccine  c'est  la  vaccine. 
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»  Voilà  ce  qui  m'a  fait  dire  :  Je  nk  comprends  pas^  et  je  répète 
»  que  je  ne  comprends  pas. 

»  Avant  d*ailer  plus  loin  j'atlendrai,  de  pied  ferme^  que 
»  M.  J.  Guérin  ait  éclairci  celle  logomachie.  » 

C'est  simple,  c'est  clair,  c'est  net  comme  un  précipité  chi- 
mique :  €  En  bon  français,  la  vaccine  c*est  la  vaccine,  d  Voilà 
pour  le  fond.  Pour  la  forme  :  tout  ce  que  j'ai  dit  des  rapports 
de  la  vaccine  avec  la  variole  a  c'est  de  la  logomachie  ».  J'avais 
espéré,  je  l'avoue,  après  ma  déclaration  de  la  dernière  séance, 
quelque  chose  de  plus  aimable,  de  plus  gracieux  de  la  part  de 
mon  contradicteur.  Je  passe  condamnation  sut  la  forme,  je 
me  rattraperai  sur  le  fond.  Après  la  solution  donnée  par 
M.  Pasteur,  voici  la  mienne. 

Bl.  Pasteur  avait  contesté  que  nous  connussions  quoi  que  ce 
fût  des  rapports  de  la  vaccine  avec  la  variole.  Je  lui  ai  inva- 
riablement répondu  que  ces  rapports  sont  aujourd'hui  parfai- 
tement connus  :  que  la  vaccine  c'est  la  variole  des  animaux 
inoctilée  à  Vhomme. 

M.  Pasteur  :  Oui,  je  suis  de  votre  avis,  la  vaccine  c'est  la 
variole  des  animaux  inoculée  à  l'homme  et  humanisée  par  ses 
transmissions  stœcessives. 

M.  J.  GuÉRiif  :  Aux  négations  réitérées  de  M.  Pasteur,  M.  Blot, 
que  j'ai  l'honneur  de  voir  en  ce  moment  devant  moi,  a  invité 
notre  contradicteur  à  passer  à  la  bibliothèque,  où  il  pourrait  se 
convaincre  de  son  erreur,  en  parcourant  nos  discussions  anté- 
rieures sur  ce  poinL  En  effet,  messieurs,  ce  n'est  qu'à  partir 
de  cette  époque  qu'on  a  connu  le  véritable  rapport  de  la 
vaccine  avec  la  variole.  Jusque-là,  une  foule  d'auteurs  s'était 
évertués  à  découvrir,  à  définir  la  maladie  vaccinogène.  Il  y 
avait  eu  autant  d'erreurs  que  de  chercheurs.  C'étaient,  comme 
je  l'ai  rappelé  la  dernière  fois,  lejavard,  lefuroncle,  la  maladie 
aphtheusCf  \efeu  de  Saint- Antoine ^  elc...  Si  M.  Pasteur  avait 
demandé  à  cette  époque  quels  sont  les  rapports  de  la  vaccine 
avec  la  variole,  on  lui  eût  répondu,  en  citant  alternativement 
chacune  de  ces  maladies  réputées  vaccinogènes.  Aujourd'hui 
on  dit  à  coup  sûr  :  La  vaccine,  c'est  la  variole  des  animaux  ino- 
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culée  à  rhomme,  et  humanisée  par  ses  transmissionssuccessives. 
Or^  rAcadémie  le  sait,  celle  substitution  de  la  vraie  maladie 
vaccinogène,  de  la  variole  des  animaux,  à  toutes  les  suppositions 
qu'elle  a  remplacées,  est  une  découverte,  la  découverte  des 
véritables  rapports  de  la  vaccine  avec  la  variole.  M.  Pasteur 
appelle  cette  découverte  et  les  moyens  de  la  prouver  :  de  la 
logomachie. 

Voilà  donc  nos  solutions  respectives  :  l'Académie  et  la 
science  choisiront. 

M.  Pasteur  :  Je  répondrai  à  M.  Jules  Guérin  en  commen- 
çant par  la  circulaire  ministérielle  incriminée  par  lui.  Vous 
venez  de  l'entendre  lire  cette  circulaire  sensée,  judicieuse,  et 
vous  savez  maintenant,  contrairement  à  ce  qu'en  a  dit  M.  Jules 
Guérin,  qu'il  n'y  est  pas  question  du  tout  du  vaccin  du  choléra 
des  poules.  J*avais  donc  raison,  dans  la  dernière  séance,  de 
protester  contre  l'allégation  de  noire  collègue.  Mais  vous  avex 
constaté  comment  M.  Jules  Guérin^  sans  vous  avertir,  sans 
changer  de  ton,  a  fait  suivre  la  lecture  de  la  circulaire  de  la 
lecture  de  l'article  d'un  journaliste  qui  rendait  compte  de  mes 
recherches  sur  le  vaccin  du  choléra  des  poules;  de  telle  sorte 
que,  si  je  n'avais  pas  eu  enire  les  mains  ladite  circulaire  pour 
rétablir  la  vérité,  vous  auriez  pu  croire  que  celle-ci  exaltait, 
en  effet,  M.  Pasteur  et  le  vaccin  du  choléra  des  poules. 

M.  Jules  Guérin  s'est  plaint  ensuite  de  ce  que  j'ai  traité  de 
logomachie  ce  qu'il  a  dit  des  rapports  de  la  variole  et  de 
la  vaccine.  Je  le  répète,  ce  mot  qui  résume  mon  argumen- 
tation. Avec  une  obstination  singulière,  M.  Jules  Guérin 
vient  de  vous  dire  encore,  pour  exprimer  les  rapports  de  la 
variole  humaine  avec  la  vaccine,  qœ  la  vaccine  est  le  produit 
du  cowpox  et  du  horse-pox  inoculé  à  l'homme  :  ce  que  je  ne 
conteste  pas,  ce  que  je  n'ai  jamais  contesté,  ce  qui  est  une 
vérité  pour  tous  depuis  Jenner,  Loy  et  la  discussion  académi- 
que de  1864;  or,  le  seul  point  qui  soit  en  discussion  entre 
nous,  celui  qu'a  soulevé  M.  Jules  Guérin  dans  la  séance  du 
29  juin,  qu'il  a  soulevé  de  nouveau  spontanément  dans  la  der- 
nière séance,  ce  sont  les  rapports  de  la  variole  humaine  avec 
la  vaccine.  Avoir  la  prétention  d'exprimer  ces  rapports,  comme 
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vienl  de  le  faire  encore  pour  la  dixième  fois  M.  Jules  GuériUi 
en  ne  parlant  que  de  la  vaccine  et  de  ses  rapports  avec  le  caW'' 
pox  et  le  horse-poXy  sans  prononcer  même  le  mot  de  variole 
humaine,  c'est  tomber  dans  la  logomachie,  c'est  équivoquer 
afin  d'esquiver  le  point  vif  du  débat  qu'il  a  soulevé. 

Je  me  suis  rendu  compte  par  des  leclures  rétrospectives 
sur  les  discussions  où  M.  Jules  Guérin  a  déjà  figuré,  des  pro- 
cédés de  parole  qui  lui  sont  habituels.  Toutes  les  fois  qu'il  a 
tort  il  a  recours  à  l'équivoque,  prend  des  mots  pour  des  idées, 
et  noie  dans  de  grandes  phrases  le  point  de  la  contradiction 
qui  le  gêne. 

Il  y  a,  suivant  moi,  un  moyen  sûr  de  déjouer  ces  pratiques 
habiles,  c'est  d'user  vis-à-vis  de  lui  d'une  logique  inflexible, 
implacable.  Je  me  suis  efforcé  d'en  agir  ainsi  dans  la  dernière 
séance.  Je  l'ai  enfermé,  dès  le  début  de  la  discussion,  dans  sa 
réponse  textuelle  du  29  juin  sur  les  rapports  de  la  variole  et  de 
la  vaccine,  réponse  qui  dénote  la  confusion  de  ses  idées  sur 
ces  deux  maladies.  J'entends  l'y  enfermer  encore  tant  qu'il  ne 
nous  dira  rien  de  ce  qui  est  l'unique  sujet  du  débat,  c'est-à- 
dire  des  rapports  de  la  variole  humaine  avec  la  vaccine. 

Ce  qui  me  donne  cette  animation,  c'est  que,  il  y  a  quinze 
jours,  dans  la  séance  du  21  septembre,  en  mon  absence, 
M.  Guérin  a  déclaré,  sans  preuves,  bien  entendu,  que  ce  qu'il 
y  avait  de  nouveau  dans  les  faits  que  j'ai  produits  était  faux, 
que  ce  qui  était  vrai  était  acquis  depuis  longtemps.  Dans  des 
conversations  particulières,  M.  Guérin  s'est  exprimé  plus  cava« 
lièrement  encore  en  disant  qu'il  démolirait  tous  mes  travaux. 
Nous  serons  deux  désormais  en  présence,  et  nous  verrons 
lequel  des  deux,  de  lui  ou  de  moi,  sortira  écloppé  et  meurtri 
de  cette  lutte. 

M.  Guérin  a  fait  plus  :  il  a  voulu  m'arracher  le  secret  que  je 
garde  encore,  par  prudence  scientifique,  sur  la  préparation  du 
virus  atténué  du  choléra  des  poules.  Il  n'y  parviendra  pas  ;  car 
il  n'a  pas  le  droit  de  me  faire  une  pareille  demande.  Voici 
comment  je  me  suis  exprimé  dans  ma  communication  du 
mois  de  février  dernier  : 

c  Par  certains  changements  dans  le  mode  de  culture,  on  peut 
D  faire  que  le  microbe  inrectieux  soit  diminué  dans  sa  viru- 
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>  lence.  C*est  là  le  point  vif  de  mon  sujet.  Je  demande  Déin« 
»  moins  la  liberté  à  l'Académie  de  ne  pas  aller  pins  avant  du» 
»  ma  confidence  sur  les  procédés  qui  me  permeiienide  dëter- 
n  miner  ratkénuation  dont  je  parle,  autant  pour  coosenrer 
»  quelque  temps  encore  l'indépendance  de  mes  études,  que 
0  pour  mieux  en  assurer  la  marche.  ■ 

Ou*y  a-t-il  de  plus  naturel  qu'une  telle  réserve?  N'en  trouve- 
rait-on pas  des  milliers  d'exemples  dans  les  bulletins  de  loutM 
les  académies  du  monde?  C'est  cependant  cette  conduite  que 
M.  Guérin  a  cru  devoir  traiter  de  «  non  correcte  >^  toujounea 
mon  absence,  dans  la  séance  du  il  juillet  dernier. 

Lorsque  je  ferai  connaître  mon  procédé  d'atténualioiiy  et 
qu'on  saura  pourquoi  j'ai  différé  sa  publication,  rAcadémie 
tout  entière  ne  pourra  que  m*approuver. 

Ah  !  je  le  sais  bien,  quand,  au  nom  de  principes  cliniques,  oa 
a  proposé  d'aspirer  le  pus  à  la  surface  des  plaies  au  moyen  de 
manchons  de  caoutchouc,  de  tubes  et  de  pompe  pneumatique, 
on  est  capable  de  toutes  les  audaces,  et  on  doit  trouver  singa* 
lièrement  naïf  Texpérimentateur  prudent,  correct,  qui  ne  veut 
rien  donner  au  public  avant  de  pouvoir  en  produire  la  dé* 
monstration  i^nmédiate.  Il  s'agit  ici  d'honneur  scientifique. 
Je  n'irai  pa3  m'exposer  à  compromettre  le  mien  par  me 
publication  trop  hâtive,  pour  la  vaine  satisfaction  de  répondre 
à  la  curiosité  indiscrète,  intempestive  et  malsaine  de  M.  Guéris. 
Je  suis  prêt,  si  l'Académie  le  désire,  à  justifier  cette  expressioo 
devant  elle. 

M.  Laurëy  demande  la  parole  pour  une  motion  d'ordre. 

M.  Jules  GuÉam  la  demande  également  pour  an  fait  per- 
sonnel. 

M.  LarreY  propose  Tordre  du  jour  et  la  clôture  de  la  dis* 
cussion. 
L'ordre  du  jour,  étant  appuyé,  est  mis  aux  voix  et  adopté. 

M.  Jules  GtiÉaiN  réclame  avec  insistance  la  parole  pour  un 
fait  personnel. 
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M.  le  Président  :  La  clôture  de  la  discussion  ayant  été  votée 
par  rAcadémiei  la  séance  est  levée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire  perpétuelt 
L'Êditeur'géraiU,  G.  Masson.  J.  Bâclard. 


»ARI8.   —  IMPHINBlllB   ÊMILB   MARTIMBTt    RUB    MIOMON,   1 
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PRÉSIDENCB  Dft  M.   B.  R06BR. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  minisire  de  l*intérieur,  Vaccine^ 
Hemèdet  tecrets  et  nouveaux,  ^-  Correspondance  manuscrite  :  M.  Ferret, 

,  Pli  cacheté;  M.  Logerais,  Traitemeni  du  catarrhe  de  la  vessie;  M.  Pasteur, 
Lettre  à  ruccasion  du  procès-verbal,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits 
et  imprimés  :  M.  Janssens,  Brochures  diverses;  M.  Bourgoin,  Traité  de 
pharmacie  galénique,  —  Election  d'un  vice-président  :  M.  Legouest  est  élu. 
—  Communications  :  M.  Woilles,  Traitement  du  rhumatisme  cérébral  par 
les  bains  froids.  —  Lectures  :  M.  Krishaber,  Recherches  expérimentales  sur 
la  voix,  r-  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  commuDique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  offleielle 

M.  le  ministre  de  l'intérieur  adresse  une  demande  de  vaccin 
pour  la  colonie  agricole  de  Belle-Ile-en-Mer.  (Commission  de 
vamne.) 

M.  le  ministre  de  Tagricullure  et  du  commerce  adresse  à 
l'Académie  : 

L  lia  formule  d'un  médicament  auquel  M.  Baraillé  attribue 
la  propriété  de  guérir  le  cancer.  (Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

II.  La  formule  d'une  liqueur  dentaire  préparée  par  M.  An- 
dré. (Même  Commission.) 

IH.  La  formule  d'un  médicament  auquel  M.  Gabert  attribue 
la  propriété  de  guérir  l'anémie.  (Même  Commission.) 
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Corr^^spondanee  manuserite 

I.  M.  le  docteur  Ferret  adresse  à  rAcadémie  un  pli  cacheté 
(Accepté,) 

II.  M.  le  docteur  Logaraii  adresse  deux  brochures  sur  le 
trailement  du  catarrhe  de  la  vesssie  et  de  la  gravellc  par  les 
eauxdQ  Fougues. 

M.  le  Smhétaiiib  PiUfiTUiL  :  Noire  éminenl  eollègue 
U.  PaUeur  ft  adressé  h  M,  le  Président  la  lettre  $ui?aa(e  : 

«  MoNStnnt  lb  ftiAsir>BNT, 

»  L'Académie  a  été  péniblement  impressionnée  par  le  tomoUe 
qui  a  tern()iné  la  dernière  séance,  quand,  après  la  réponse  que 
je  lui  arais  faite,  M.  J.  Guérîn  n,  de  nouveau,  demandé  la  pa- 
rolet  Si  danç  m^  réplique,  et  nolamment  dans  les  passages  qui 
ont  pu  davantage  saisir  son  attention  et  celle  de  l'assemblée, 
j'ai,  dans  la  vivacité  de  la  discussion,  prononc'é  quelque  parole 
ou  appréciation  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  considération 
de  M.  J.  Guérin,  je  lu  retire  et  je  déclare  que  je  n'ai  jamais  eu 
rintenlion  de  blesser  notre  savant  collègue. 

n  DaQs  nos  discussions,  je  n'ai  jamais  eu  qu^une  préoc- 
,eupalioi^  celle  de  défendra;  avec  énergie  Texactilude  de  mes 
travaux. 

»  Agréez,  Monsieur  le  Président,  etc.  L.  Pastecr. 

»  Il  octobre  IMO.  » 


I.  M.  Lagneau  :  Je  suis  chargé  d'offrir  à  I* Académie,  de  la 
part  die  M.  le  docCenr  Janssen?,  inapedeor  du  serrioe  de  tuiié 
de  la  ville  de  Bruxelles,  et  membre  de  Paeadéraie  de  médecme 
de  Belgique,  plusieurs  notes  et  brochures  : 

Les  derniers  BuUeiins  trimestriels  de  statistique  démiogr^- 
phique  et  médicale  de  Bruxelles. 

Une  Note  sur  le  dépôt  mortuaire  de  la  ville  de  Bruxelles. 
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Un  Rapport  êur  Vlmpeclion  hygiénique  H  médicale  dansiez 
écoles,      .  ' 

De»  fmtructiontf  sommaires  sur  les  première  symptômes  des 
maladies  iransmissibies^  formulées  àrimge  du  pérson9^l  en- 
teignant  des  écoles  communales;  noté  vlsnnt  le  même  bul  que 
le  rafiport  Taii  m  Goiriseil  diiygtène  du  département  de  k  âeiite 
par  noire  regretté  collègue  M.  Delpech. 

Un  Rapport  sur  la  prophylaxie  administratiffe  amtre  la  pro- 
pagation des  maladies  contagieuses,  et  spécialement  de  la  vartolêj 
rapport  indiquant  des  mesures  qu'en  France  ont  rappelées 
MM.  Vidal,  Du  Mc^nil  et  Auguste  Voisin. 

Enfin  des  Conseils  aux  mères  dé  famille*  tssex  comparabteis 
à  ceax  publiés  par  notre  Contmission  dclliygiène  de  renhoee. 
Parmi  ces  conselU,  publiés  en  Belgique,  on  remarque  le  sui- 
vant :  0  Comprimer  on  pétrir  la  tête  sous  prétexte  d'#n  régnla- 
nser  la  ferme  expose  le  nouteau^né  à  de  graves  dangers.  >» 
Paivil  conseil  detralt  bien  être  imprimé  et  distribué  en  Nor* 
mandiet  dans  le  département  drs  Deux^èvres^  dans  le  Limou- 
sin et  dans  les  emrirons  de  Touloose^  ob  des  déformations 
céphaliques  artificielles  ont  été  signalées  par  MM.  Foville, 
Lunier,  Blanchard,  Délaye,  Bérenguier,  et  par  notre  vice-pré- 
sident Broca. 

II.  M.  BouRGOiM  :  J'ai  l'bonneur  de  faite  homnuige  à  TAcadé- 

mie  d'où  exempfaire  de  mon  Traité  de  pharmacie  gaténique. 

A  récoie  de  pfiarmaciéde  Paris,  renseignement  pharmaîceu- 

iique  comprend  deux  parties  disfincles  :  tapharmacfe  chimique 

et  la  pharmacie  galénîque. 

La  première  s'occupe  des  médicaments  nettement  définis, 
'  comme  les  corps  simples,  les  acides,  les  oxydes,  les  se(s,  les 
*  imidaite  nstlét  en  uaédeoine  qui  sont  da  ressof  i  de  la  grande 
Iii4iialrie  ebiiiik|tie. 

Là  ieeonde  comprend  les  niédieame&t»  qui  aoni  spéciale- 
.  aMmi  prépnrée  dânt  lee  officinee,  comme  lea  eaux  distillées^  le^ 
alcoolats,  les  teintures  alcooliques^ le»  préparations  magistrales. 
Tetlei  sont  lee  iiuUières  qai  font  l'objet  du  présent  traité. 

Ce  traité  eei  divisé  en  troia  partie».  Apre»  avoir  expose  d^ms 
,  in  prenûice  partie  le»  métbo^k»  géoéralos  c^oi  servent  à  prép»- 
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rer  les  médicaments,  je  sépare  ces  derniers  en  deux  séries  :  les 
médicaments  Jnlemes  et  les  médicaments  externes. 

Cette  division  est  d'une  baote  utilité  dans  la  pratique» 

A  la  vérité,  comme  dans  toute  division  didactique,  on  ne 
trouve  pas  ici  une  ligne  de  démarcation  parfaitement  Iraochée, 
quelques  remèdes  étant  employés  à  la  fois  à  Tintérieur  et  à 
Textérieur  ;  mais  il  n'ei^  résulte  aucune  difficulté  au  point 
de  vue  pbarmacologique.  Le  laudanum  de  Sydenham,  par 
exemple,  prescrit  aussi  bien  à  Tinlérieur  qu'à  l'extérievir,  Irouie 
naturellement  sa  place  parmi  les  vins  médicinaux. 

Dans  la  deuxième  partie  et  dans  la  troisième,  j'expose  en  dé- 
tait i&  préparation  des  médicaments,  en  insistant  particulière- 
ment sur  là  composition  chimique,  ce  qui  permet  d'établir  un 
lien  entre  la  nature  du  médicament  et  le  mode  opératoire  an- 
quel  il  convient  de  donner  la  préférence. 

Ce  livre  est  surtout  un  traité  didactique  destiné  aux  élèves. 
J'espère  qu'il  pourra  aussi  être  utile  aux  praticiens  qui  fon- 
dront s'initier  à  la  préparation  des  médicaments  ou  se  mettre 
au  courant  des  récents  progrès  de  la  pharmacologie. 


Élections 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scrutin  et  par  appel  nomi- 
nal, à  l'élection  d'un  vice-président  pour  l'année  1880. 

Nombre  de  votants,  62;  majorité,  32. 

M.  Legouest  obtient  60  suffrages;  M.  Hardy,  1;  bulletin 
blanc,  1. 

En  conséquence,  M.  Legouest  est  proclamé  vice-président. 

M.  Legouest  :  Messieurs,  un  des  plus  grands  honneurs  aux- 
quels un  médecin  puisse  prétendre  est,  sans  contredit,  celui  de 
présider  l'Académie  de  médecine.  Je  vous  remercie  de  m'avoir 
conféré  cet  honneur;  je  vous  en  suis  profondément  reconnais- 
sant et  je  voudrais  en  être  plus  digne. 

Avant  de  m'asseoir  à  cette  place  inopinément  devenue 
vacante,  j'évoquerai  le  souvenir  de  celui  qui  l'occupait,  il  y  a 
trois  mois  à  peine,  et  je  tous  prierai  de  vous  associer  à  moi 
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pour  rendre  encore  une  fois  hommage  à  notre  éminent  collègue 
M.  Broca,si  cruellement  el  prématurément  enlevé  à  la  science^ 
à  sa  brillante  carrière  et  à  ses  amis. 


CommuiiicAtioiis 

Ùu  rhumatisme  cérébral  el  de  son  Iraitement  par  les  bains 
froidSj  par  M.  Woillez. 

Je  viens  iittirer  Tattention  de  l'Académie  sur  une  question 
qui  a  soulevé  de  nombreuses  controverses  et  qu'il  serait  dési- 
rable, vu  son  importance  toute  particulière,  d'entendre  discu- 
ter dans  cette  enceinte. 

Je  veux  parler  du  rhumatisme  dit  cérébral. 

En  abordant  cette  tribune,  mon  intention  n'est  pas  de  cher- 
cher à  élucider  tous  les  points  obscurs  de  cette  question  diffi- 
cile. Je  veux  m'attacher  à  montrer  quel  sens  l'on  doit  donner  à 
cette  qualification  de  rhumatisme  cérébral,  quels  signes  il  faut 
lui  attribuer  et  surtout  mettre  en  relief  les  avantages  d'un 
traitement  particulier  :  l'emploi  des  bains  froids,  qui  font  de 
cette  terrible  affection  un  mal  presque  toujours  curable,  tandis 
que,  par  les  anciens  traitements  ou  par  l'expectation,  la  mort 
en  était  la  terminaison  presque  fatale. 


Les  termes  de  u  rhumatisme  cérébral  »  ont  un  sens  qui  a 
été  différemment  compris  depuis  que  ces  expressions  ont  été 
proposées  par  Hervez  de  Chégoin,  pour  exprimer  les  manifes- 
tations du  rhumatisme  survenant  vers  le  cerveau  dans  le  cours 
du  rhumatisme. 

C'est  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  que  l'on 
doit  d'en  avoir  fixé  la  véritable  signification  dans  le  cours  de 
plusieurs  discussions  importantes  en  1851,  1853  et  1856.  Ces 
discussions,  vous  vous  le  rappelez  sans  doute,  avaient  eu  pour 
point  de  départ  un  fait  de  méningite  survenue  dans  le  cours 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu,  méningite  vérifiée  par  l'au  • 
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topsié.  11  avait  élé  communiqué  à  celte  Société  à  la  Un  de  IfâO, 
par  Requin  et  Gosset. 

Beaucoup  de  nos  collègues  des  hôpitaux  prirent  une  pari 
active  aux  discussions  qui  suivirent,  et  il  me  suffira,  pour  mou- 
trer  l'importance  que  Ton  attachait  au  sujet  traité,  de  ciler 
les  noms  de  Valleix,  Aran,  Beau,  Béhier,  Bricheteau,  Gublcr, 
Vigla,  Hervez  deChégoin,  Guillot,  Legroux,  Becquerel,  que  la 
mort  a  malheureusemQnt  déjà  frappés,  et  MM.  Bourdon,  Hardy, 
H.  Roger,  G.  Sée,  Marrotte,  Moutard-Martin,  elc  (1).  Je  ne 
saurais  ouhlier  de  rappeler  qu'en  dehors  de  la  Société  médi- 
cale des  hôpitaux,  noire  très  vénéré  collègue  M.  Bouillaud,  à 
qui  l'étude  du  rhumatisme  a  toujours  été  si  familière,  avait 
également  traité,  avec  le  docteur  Aubertin,  cette  question  de 
Tencéphalopathie  rhumatismale.  Mais  je  serais  entraîné  trop 
loin  si  je  voulais  rappeler  tout  ce  qui  a  été  publié  à  ce  sujet.  Je 
ne  puis  que  renvoyer»  pour  un  historique  plus  complet,  à 
l'excellente  monographie  du  rhumatisme  insérée  dans  le  Die- 
tionnaire  encyclopédique ^  par  le  docteur  Ernest  Besnier,  à  qui 
l'on  doit  les  remarquables  statistiques  trimestrielles  sur  les 
maladies  régnantes  depuis  plus  de  douze  ans. 

Je  reviens  aux  longues  discussions  qui  eurent  Heu,  ai-jedit, 
à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Elles  se  firent  remarquer, 
au  début  surtout,  par  des  polémiques  confuses,  qui  portèrent 
principalement  sur  la  nature  inflammatoire  du  rhumatisme, 
admise  par  les  uns,  niée  par  les  autres.  Et  lorsqu'on  abordait  la 
question  particulière  des  phénomènes  cérébraux,  c'était  pour 
se  perdre  dans  des  explications  étiologiques  erronées.  Ces 
phénomènes  cérébraux  furent  considérés  d'abord  comme  des 
méningites;  comme  de  simples  accidents  fébriles  semblables  à 
ceux  des  autres  maladies  aiguôs  ;  puis  comme  Teffet  de  cer- 
taines médications  agissant  sur  les  centres  nerveux;  coma» 
la  conséquence  des  endopéricardites,  ainsi  que  l'avait  cru 
d'abord  M.  Bouillaud.  C'étaient,  pour  Vigla,  des  troubles  nerveux 
ataxiques,  et  pour  Aran,  qui  eut  le  malncur  de  succomber  à 
cette  alTection^  l'encéphalopathie  était  un  phénomène  uré- 

(1)  Je  renvoie  au  Bulletin  de  la  Société  médicale  de$  hâpitaui:  de  Périt  ^ 
pour  ce  qui  concerne  mes  citations  relatives  à  cet  discussions* 
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mique.  Ce  n*est  qu'à  la  longueur  du  temps  que  la  ?érité  finit 
par  se  faire  jour. 

Et  cependant,  dès  1^53,  M.  Bourdon,  noire  éminent  col- 
lègue, avait  posé  la  question  sur  son  véritable  terroiûi  eu  faisant 
observer  que  riaflanamation  méningitique  existait  seulement 
comme  une  exception.  Il  avait  recueilli  un  fait  d'encéphalopa^ 
thie  rkumatiBOQale  mortelle  dont  il  avait  rapproché  quinxe  obser- 
vations trouvées  dans  différents  auteurs^  et  dans  tous  ces  cas 
ni  les  lésions  ni  les  symptômes  de  la  méningite  ne  s'étaient 
montrés.  Dans  tous  sans  exception  l^  mort|  plus  ou  moins  ra-* 
pidemeot  survenue,  avait  été  précédée  d'excitation  cérébrale, 
de  délire  et  de  coma. 

Cette  note,  qui  spécialisait  les  symptômes  et  le  pronostic  du 
vrai  rhumastisme  cérébral  en  dehors  de  la  méningite,  sembla 
d'abord  passer  inaperçue.  Mais  Bricheteau,  en  prononçant  le 
mot  de  méta$taiet  entrait  dans  le  vif  de  la  question.  Cette 
remarque  de  Bricheteau  n'eut  néanmoins  aucun  succès;  et  il  a 
fallu  la  multiplication  des  faits,  pour  que  l'on  ait  pu  arriver  à 
préciser,  dans  le  môme  sens  que  lui,  les  données  du  problème 
pathologique.  La  métastase,  en  effet,  que  l'on  ne  saurait 
accepter  avec  l'explication  humorique  de  la  vieille  médecine, 
doit  être  admise  ici,  comme  une  réalité  pratique,  comme  une 
manifestation  rhumatismale  se  substituant  à  la  manifestation 
articulaire  de  la  maladie. 

Malheureusement  les  lésions  anatomiques,  qui  sont  des  nia« 
nifestations  si  utiles  pour  éclairer  sur  la  nature  des  maladies 
en  général,  ne  permettaient  pas  une  distinction  précise  du  rhu- 
matisme cérébral.  Ces  lésions  constatées,  prises  dans  leur 
ensemble,  ont  été  très  disparates;  aussi  ont-elles  démontré  que 
Ton  ne  pouvait  rattacher  cette  affection  à  une  lésion  spéciale. 
L'hyperhémie,  ou  l'anémie,  les  épanchements  séreux,  très  ra- 
rement des  exsudats  inflammatoires,  et  très  fréquemment,  au 
ccntraire,  c'est  là  le  point  important,  l'absence  de  toute  alté^ 
ration  cérébrale  visible  à  l'œil  nu  (1)  :  telles  sont,  succincte*- 

(1)  it  mets  Ici  de  cOté  les  léslofis  hlslologiques  qui  (mi  démontré  le  pro- 
cessus rhumatismal  dans  le  certean.  OIHvier  et  Ranvler,  Liontllle,  ainsi  qot 
R«  Bernier,  ont  constaté  des  lésions  dans  les  vaisseaux  capillaires  les  plus  fins 
du  eerveao. 
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menl  rappelées,  les  constatations  anatomiques  qui  ont  pu  être 
faites  dans  les  nombreuses  nécropsies  qui  ont  suivi  les  cas  de 
mort. 

L'absence  de  lésions  apparentes,  ou  Vexistence  de  lésions 
visibles  seulement  au  microscope,  voilà  le  fait  capital,  le  lieD 
de  la  plupart  des  faits^  sur  lequel  il  faut  insister.  11  n'y  a  pas 
lieu  de  croire  que  Tabsence  de  lésions  macroscopiques  soit  \t 
conséquence  de  la  rapidité  des  accidents  mortels  qui  empêche- 
rait leur  évolution  ou  leur  formation  ;  car  il  y  a  des  observa- 
tions qui  démentent  cette  manière  de  voir.  Celle  que  le  doclear 
Lemaestre,  alors  interne  de  M.  Marrotte,  a  communiquée  ai 
juin  1853  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  est  des  plus  pro- 
bantes :  aucune  lésion  apparente  n'a  pu  être  constatée  au 
niveau  des  centres  nerveux,  malgré  la  durée  de  plusieurs  joun 
de  l'affection,  et  malgré  l'existence  non  seulement  du  délire, 
mais  encore  de  convulsions  et  d'un  opisthotonos  pouvant  faire 
croire  pendant  la  vie  à  une. lésion  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière. 

II 

Par  suite  de  la  diversité  de  l'état  anatomo-pathologiqae 
du  cerveau,  constatée  par  les  observateurs,  il  y  a  eu,  dans  la 
description  des  symptômes,  une  confusion  d'abord  inévitable. 
On  a  fait  un  seul  groupe  de  tous  les  phénomènes  morbides, 
aigus  ou  chroniques  pouvant  avoir  l'organe  encéphalique  pour 
point  de  départ,  tels  que  la  céphalalgie,  le  délire,  les  convoi* 
sions,  le  coma  et  jusqu'à  la  folie  rhumatismale  signalée  parle 
docteur  Mesnet. 

On  a  cru  à  l'existence  d'une  simple  méningite  plus  ou  moins 
avancée,  en  raison  du  délire  et  des  convulsions,  dans  les  cas 
très  rares  où  l'étatconvulsif  existait.  On  a  considéré  les  accidents 
comme  apoplectiformes,  en  vue  de  la  rapidité  de  la  mort  et  de 
l'existence  du  coma  suivi  de  mort;  et  il  faut  reconnaître  que 
le  résultat  d'un  petit  nombre  d'autopsies,  où  l'on  constatait  des 
exsudats  inflammatoires  ou  des  suffusions  sanguines,  semblait 
légitimer  cette  manière  de  voir.  Mais  la  seule  rareté  de  ces 
lésions  montrait  que  ce  n'était  pas  là  une  explication  sufGsaule 


Digitized  by 


Google 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  CÉRÉBRAL.  1027 

des  phénomènes  observés,  pas  plus  que  le  pus  trouvé  quelque- 
fois dans  les  grandes  articulations  n'est  la  lésion  fondamen-*' 
taie  du  rhumatisme  articulaire. 

Lorsque,  dans  les  dernières  années^  l'emploi  du  thermomètre 
prit  place  dans  la  pratique,  on  a  pu  noter  qu'à  l'existence  du 
délire  venait  se  joindre  une  hyperthermie  axillaire  atteignant 
40  degrés,  41%5,  mérme  42  degrés,  et  Ton  y  a  vu  un  signe  dis- 
tinclif  précieux  du  rhumatisme  cérébral. 

La  caractéristique  de  cette  affection  apparaissant  dans  le 
cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu  nous  semble  donc  offrir 
trois  éléments  distinctifs  imporlanls  :  le  délire,  la  disparition 
de  la  fluxion  articulaire  et  l'hyperlhermie. 

On  retrouve  cette  netteté  de  caractères  dans  la  plupart  des 
faits  de  rhumatisme  cérébral.  La  fluxion  articulaire  diminue 
sensiblement  ou  disparaît  en  même  temps  que  le  délire  se 
montre^  et  elle  revient  dès  que  les  phénomènes  délirants  ces^ 
sent.  Il  a  été  communiqué  à  la  Société  clinique  une  observa- 
tion dans  laquelle  le  délire  survenait  par  accès,  et  la  diminu- 
tion notable  de  la  fluxion  articulaire  avait  subitement  lieu  au 
moment  de  l'apparition  du  délire,  et  cette  fluxion  revenait  dès 
que  le  délire  cessait. 

Je  dois  ajouter  que  l'on  a  rencontré  des  rhumatisants  chez 
lesquels  le  délire  s'est  montré  avec  la  persistance  de  la  fluxion 
des  articulations.  Mais  étaient-ce  bien  là  des  exemples  de  rhu- 
matisme cérébral?  ou  bien  ces  faits  rentrent-ils  dans  la  classe 
des  délires  nerveux,  alcooliques  ou  fébriles,  observés  dans  le 
cours  des  autres  maladies  aiguës?  C'est  ce  que  Tétai  actuel  de 
la  science  ne  permet  pas  encore  de  décider. 

Les  délires  avec  persistance  complète  des  fluxions  articu- 
laires sont  des  exceptions  rarement  observées  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  11  faut  donc  avoir  pour  objectif 
les  faits  les  plus  fréquents,  les  plus  vulgaires,  peut-on  dire,  tant 
ils  forment  un  groupe  distinct  dans  la  pratique,  et  qui  sont 
ceux  dont  je  viens  de  donner  la  formule  symptomatique. 

Le  délire  du  rhumatisme  cérébral  ainsi  compris  est  souvent 
léger  et  fugace  au  premier  moment;  d'autres  fois  il  est  rapide- 
ment intense.  La  fluxion  articulaire  tantôt  disparaît  rapidement 
dès  qu'il  se  montre,  et  tantôt  diminue  seulement  d'intensité, 
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mais  toujours  d'une  manière  manireste  ei  en  rendant  les  moo- 
vements  plus  faciles. 

III 

Tout  le  monde  est  d'accord,  il  me  semble,  pour  consi- 
dérer le  rhamalisme  cérébral  avec  délire  et  hyperlbermie  coïn- 
cidant avec  Tapaisement  des  manifestations  articulaires  comme 
une  aiïeclion  des  plus  graves,  puisqu'elle  entraîne  presqoe 
toujours  la  mort,  si  Ton  n'intervient  pas  par  un  traitement  effi- 
cace, ou  si  Ton  fait  de  Texpectation.  Quel  est  te  traitement 
efficace  qui  doit  modifier  ce  pronostic  funeste?  Quelle  eJtli 
thérapeutique  qui  peut  faire  d'une  affection  presque  fitalemeot 
mortelle  une  affection  sûrement  curable? 

Pour  répondre  à  celte  question  de  vie  ou  de  mort,  il  convieiit 
d'examiner  les  faits  en  les  divisant  en  deux  groupes  qui  répon- 
dent à  deux  époques  distinctes  :  l'une,  qui  a  pour  point  de 
départ  la  mise  à  Tordre  du  jour  de  la  question  du  rhumatisme 
cérébral  en  1859,  et  se  prolongeant  jusqu'à  1870;  la  seconde, 
qui  s*est  écoulée  depuis  1870  jusqu'à  nous. 

Dans  la  première  de  ces  phases  le  rhumatisme  cérébnl 
était  à  l'étude;  mais  il  avait  pour  caractère  incontesté  d'occt- 
sionner  la  mort  avec  une  désespérante  régularité*  Un  habile 
praticien,  qui  a  fait  trop  peu  de  temps  partie  de  oette  Acadi> 
mie,  le  docteur  Yigla,  était  le  médecin  qui  savait  le  mieux qod 
terrible  pronostic  il  fallait  porter  sur  les  ^accidents  déliranU 
survenus  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  était  en  effet 
médecin  de  l'ancienne  Maison  municipale  de  santé,  oùroa 
avait  le  triste  privilège  de  voir  éclater  plus  fréquemment  qu'ail- 
leurs le  rhumatisme  cérébral.  En  1852,  par  exemple,  il  eut  à 
traiter  65  rhumatisants  sur  lesquels  il  compta  cinq  encépbalo- 
pathies  rhumatismales  suivies  rapidement  de  mort  (soitl/i3). 

Il  ne  se  passait  pas  alors  d'année,  dans  cette  maison  de  saoté, 
sans  que  l'on  y  fût  témoin  de  faits  relativement  nombreiuda 
ce  genre.  J'ai  pu  le  constater  moi-môme  lorsque  pendant  cinq 
mois,  en  1856  et  1857/j'eus  à  remplacer  Vigladansson  service 
comme  médecin  du  bureau  central.  Je  me  trouvai  alors,  à  lafio 
de  1856,  en  rapport  avec  M.  Luys,  interne  du  service,  noire 
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collègue  aujourd'hui;  et  au  commencement  de  ranoée  Suivantei 
avec  M.  Duhomme,  également  interne  à  la  Maison  de  santé, 
et  aujourd'hui  médecin  distingué  de  Paris.  L'un  et  l'autre  con« 
Armeraient  au  besoin  la  fréquence  insolite  des  complications 
cérébrales  du  rhumatisme  dans  cet  établissemeot«  car  chacun 
d*eux  m'a  afOrmé  en  avoir  observé  une  disaine  de  cas  au  moins 
pendant  son  année  d'internat,] 

Quel  que  fût  alors  le  traitement  employé,  la  mort  survenait 
dans  les  vingt-quatre  ouïes  quarante-huit  heures  qui  suivaient 
l'apparition  du  délire.  Je  fus  pour  ma  part  témoin  de  quatre 
cas  au  moins  de  ces  faits  malheureux. 

On  voyait  le  matin  &  la  visite  un  malade  atteint  de  rhuma* 
tisme  articulaire  aigu  accuser  un  mieux  notable  dans  les  arti- 
ciilationsy  en  se  plaignant  d'avoir  eu  la  nuit  précédente  quel- 
ques troubles  intellectuels,  être  repris  dans  la  journée  de 
délire  suivi  de  coma,  et  le  lendemain  son  lit  était  vide  :  le  mal- 
heureux était  mort.  Un  autre  se  disait  guéri  depuis  quelques 
heures  de  son  rhumatisme  articulaire,  et  il  agitait  ses  membres 
pour  le  démontrer;  mais  il  présentait  en  môme  temps  un  léger 
trouble  délirant  qui  faisait  porter  un  pronostic  fatal,  jusliOé  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Chez  d'autres  le  délire  était  plus  accen* 
tué,  plus  bruyant,  coïncidant  toujours  avec  la  cessation  delà 
fluxion  articulaire,  mais  toujours  suivi  également  de  coma  et 
de  mort. 

Je  fus  ainsi,  pendant  mon  passage  dans  cet  établissement,  le 
témoin  affligé  et  impuissant  de  ces  morts  rapides  que  rien  ne 
pouvait  empêcher,  et  j'acquis  la  triste  expérience  du  rôle  expec- 
lant  que  jouait  forcément  Je  médecin  en  présence  des  faits  de 
ce  genre.  Mais  .beaucoup  de  praticiens  des  plus  recomman- 
dables  considéraient  encore  les  accidents  cérébraux  en  ques- 
tion comme  une  conséqueuce  transitoire  et  peu  grave  des 
troubles  fébriles»  Et  pourtant  le  rhumatisme  cérébral,  on  le 
pense  bien,  ne  manquait  pas  de  se  rencontrer  dans  la  clien- 
tèle particulière.  Pour  ma  part  j'en  observai  plusieurs  dont 
j'avais  appris  à  connaître  l'extrême  gravité. 

Je  puis  rappeler  &  ce  sujet  le  fait  d'une  demoiselle  créole, 
d'une  magniûque  santé  habituelle,  et  que  je  traitais  depuis  une 
dizaine  de  jours  d'un  rhumatisme  polyarticulaire  avec  fièvre 
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intense.  La  malade  manifestait  une  excitation  en  rapport  avec 
son  caraclère  volontaire  et  impérieux;  mais  cette  excitation  fit 
bientôt  place  à  un  véritable  délire.  Ce  délire,  coïncidant  avec 
le  retour  do  la  liberté  des  mouvements  des  articulations  d'a- 
bord affectées,  me  ût  formuler  un  pronostic  funeste. 

Je  fis  part  de  mes  vives  inquiétudes  à  la  famille,  et  je  pro- 
voquai une  consultation  avec  deux  éminents  cliniciens,  qui  ont 
occupé  l'un  et  Taulre  une  position  exceptionnelle  dans  cette 
Académie.  Je  ne  pus  leur  faire  partager  mes  craintes,  et  ils 
persistèrent  à  voir  dans  le  délire  un  accident  fébrile  defanl 
ôtre  passager,  comme  le  délire  delà  pneumonie.  Mais  la  malade 
fut  prise  de  coma  dans  la  nuit  et  elle  succomba. 

J*eus  malheureusement  l'occasion  d'observer  d'autres  tristes 
fîiits  de  ce  genre  dans  ma  pratique,  et,  entre  adirés,  celui  d'un 
jeune  homme  rhumatisant  chez  lequel  les  accidents  cérébraox 
(délire  et  coma)  ne  durèrent  pas  plus  de  deux  heures.  Ce 
malade  en  était  à  sa  seconde  attaque  de  rhumatisme  articu- 
laire, et  il  n*avait  été  traité  que  par  des  moyens  externes.  Le 
docteur  Bourdon  a  cité  plusieurs  faits  analogues,  et  entre  au- 
tres un  malade  chez  lequel  l'affection  n*eut  qu'une  heure  et 
demie  de  durée. 

Au  milieu  de  ce  sombre  et  attristant  tableau  de  morts  répé 
tées  que  rien  ne  semblait  avoir  pu  conjurêr>  on  trouve  cepen- 
dant  un  petit  nombre  deguérisons  qui  doivent  fixer  l'utiention. 
Il  est  intéressant,  en  effet,  d'y  rechercher  les  conditions  qui  ont 
pu  favoriser  la  résolution  des  accidents  cérébraux.  Ces  condi- 
tions, nous  pouvons  les  trouver  dans  les  signes  de  Taffection  et 
dans  le  traitement  auquel  on  a  eu  recours. 

J'ai  pu  réunir  sept  cas  de  guérison  dans  cette  période  néfaste 
qui  est  antérieure  à  l'année  1870.  Malheureusement  la  plupart 
d'entre  eux  sont  très  incomplets  au  point  de  vue  des  signes  du 
rhumatisme  cérébral.  Le  délire  a  bien  été  observé  dans  tous 
les  cas;  mais  dans  aucun  il  n'a  pu  être  question  de  l'hyper- 
thermie  ;  et,  de  plus,  chez  certains  malades  observés,  il  y  a  eu 
persistance  des  douleurs  et  de  la  fluxion  des  articulations.  Cette 
persistance  démontre  que  la  manifestation  rhumatismale  vers 
le  cerveau  ne  s'est  pas  alors  substituée  à  la  manifestation  arti- 
culaire, condition  bien  constatée  de  la  gravité  du  rhumatisme 
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cérébral.  Peut-on  croire  qu'il  y  a  eu  ici  délire  béuin  inlereur- 
rent»  comme  celui  observé  dans  cerlaines  maladies  aiguës? 

L'insuflteance  des  faits  publiés  ne  permet  pas  de  trancher  la 
question  par  TafOrmative. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voyous  quel  est  celui  des  traitements  suivis 
ayant  pu  favoriser  la  guérison  dans  les  sept  faits  publiés. 

Deux  malades  de  Beau  et  de  Ferrus  (de  Briançon)ont  été 
seulement  cités  dans  une  des  discussions  h  la  Société  médicale 
des  hôpitaux.  Ces  deux-malades  guérirent  à  la  suite  de  l'appli- 
cation d'un  vésicatoire  sur  la  télé.  Ces  delix  citations  offrent 
peu  d*injiérél.  Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  la  remarquable 
observation  rapportée,  en  janvier  1857,  par  M.  Marotte.  20  sang- 
sues furent  appliquées  en  deux  fois  derrière  les  oreilles.  Le 
calomel  à  l'intérieur,  de  larges  vésicatoires  sur  deux  grosses 
articulations^  d'où  la  fluxion  articulaire  avait  disparu,  et  de 
nombreux  sinapismes  aux  membres  inférieurs,  surtout  dans  le 
voisinage  des  articulations  :  telle  fut  la  médication  employée. 
Le  délire  avait  cessé  trois  jours  après  son  apparition,  en  même 
temps  que  les  douleurs  revenaient,  et  que  se  développait  une 
endocardite. 

Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  les  révulsifs  extérieurs  et 
Tapparilion  d'une  endocardite,  autre  espèce  de  révufsion 
puissante,  ont  dû  contribuer  à  faire  disparaître  la  manifes- 
tation rhumatismale  délirante. 

Vigla  a  publié  deux  cas  de  guérison  (obs.  V  et  YI  de  son 
mémoire)  (1)  dans  lesquels  la  disparition  du  délire  a  suivi 
l'administration  de  5  centigrammes  d'extrait  thébaïque. 

L'observation  due  au  docteur  Stechler  (de  Mulhouse),  citée 
par  M.  6.  Sée,  est  un  exemple  de  guérison  par  six  affosions 
hydrothérapiques.  Les  articulations  étaient  restées  doulou- 
reuses pendant  Tapparition  du  délire. 

Un  autre  exemple  de  guérison  par  l'eau  froide,  plus  ancien 
puisqu'il  date  du  commencement  du  siècle,  est  dû  à  Giannini. 
Oubler,  qui  l'a  rappelé  en  1858,  dit  à  celte  occasion  que  de 
semblables- faits  «  peuvent  encourager  à  conseiller  Teau  froide 
contre  le  rhumatisme  cérébral  ».  Ce  conseil  de  Ggbler  n'a-t-il 

(1)  Actes  de  la  Société  des  Mpitauar  dé  Pans,  3*  fasc,  1855,  p.  36. 
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pas  ea  quelque  Inflaenoe  sar  les  es.sai9  oUérieurs  de  Witsoii 
Fox  en  Aoglelerrd  î  11  est  peimls  4e  le  penser* 

Les  conelusions  que  Von  pourrait  tirer  de  ces  obsenratiôns 
contradictoires  ne  peuvent  avoir  auodno  puicision* 

Au  point  de  vue  des  fympfiftndes,  on  petit  cenclure  que  les 
délires,  survenant  dans  le  cours  du  rhumatisme  artioutalre  âigtf, 
ont  paru  être  moins  graves  quand  la  douleur  et  la  fluxion  des 
grosses  articulations  persistaient  pendant  lai  durée  du  dMire 
que  lorsque  la  fluxion  articulaire  disparaissait* 

Quant  aux  données  fournies  par  le  traitement,  on  ne  senraM 
en  induire  rien  de  bien  satisfaisant.  L'opium,  les  réralsift,  la 
réfrigération  générale  /j  trouvent  en  présence.  Mais  fions 
allons  voir  que  les  réfrigéra tron»,  et  en  particulier  les  baios 
froids,  ont  une  efficacité  supérieure  h  coUo  de  toutes  les  autrei 
médicalions.  Grftce  k  leur  emploi,  comme  je  l'j^i  dit  en  com- 
mençant, te  rhumafismé  cérébral^  d'abord  presque  ecmstem- 
ment  mortelf  est  devenu  presque,  oonstamment  cuntt»ie^  (Teit 
ce  que  démontrent  les  faits  nombreùs  qui  ont  été  observés  i 
partir  de  1870^  c'esi^à-dire  dans  laaeeoode  période  ûu  indte- 
ment  dont  il  me- reste  à  parler. 


A  partir  de  cette  année.  1870,  fempld  du  Ibermoflitlre 
ejant  fait  constater  ttoe  b/pertbermie  de  kO  dégiét  a»  «eiai 
dans  celte  aireclion,  comme  je  Vai  rtppelé^oft*  fo  daas  a0Uc 
surélétttioD  le  jigoe  do  plot  grand  danger  qui  mmiâce  le  fiia* 
ludeetteittl  de  Avttttlsaie  cérébraL  QtMqMVûm  ne  piàm 
accepter  oetté  manière  de  voir  comme  ebaolM,  elle  ne  érit 
tMs  muioi  éli^  c$Onsidérée  ooiBdselbeiireex  potol  ém  éé^rt 
de  la  médication  bi  plus  utile  l|ai  ait  éftéo|ipotée  att  illnae- 
lisme  cérébral,  daoe  là  seconde  pbtnm  lliécepeiiltqiie  qtfû  m 
reste  à  examiner. 

L'enplieatioii  extérieure  des  réMfénttits  daaa  leib—aUsme 
est  ii^  aneienne;  mai»  e'att  aeolemeftt  de^i^  ime  ifisaae 
d'annéeeoii  Ven  apu  se  baser  aorVeoeploida  ibeftiMNBèlre^osr 
mesurer  Teseès  de  chaleur^  que  Ton  a  élé  plue  eositest  deas 
celle  médicetion,  et  que  les  Âsila  hemeox  se  soai  malli|iliés. 

En  1871,  Wilson  Fox  publia  trois  observations  de  rhumatisme 
cérébral,  deos  lesquelles  U  applique  te  froid^  et  il  obiMil  deux 
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guérisons.  Dans  son  mémoire,  qcre  le  professeur  Lasègue  fit 
connaître  en  France  Tannée  saifante,  dans  les  Archives  demé^ 
decine,  le  pralicien  anglais  posait  en  principe  que  le  chiffre  de 
M  degrés  annonce  toujours  une  terminaison  fatale.  Le  docteur 
tiidney  Ringer,  en  4873,  appela  Tattentlon  sur  rbyperpyrexie 
comme  étant  Tindioation  particulière  de  l'emploi  des  bains  et  des 
applioailons  froides  diins  le  rhumatisme,  et  enOn  Soulboj  et 
Oull  rapportèrent  de  leur  côté  deux  observations  de  rhuma« 
tisme  cérébral  combattu  avec  suecèa  parla  réfrigération,  en  se 
basani  sur  Télévation  InsoUte  de  la  température  du  corps. 

Ces  différents  faits  étaient  très  peu  eonnas  en  France  lorsque 
notre  collègae,  M.  Maurice  Rajrnaad,  fit  poar  ta  première  fois, 
en  187/1,  l'application  du  traitemoni  do  rhumatisoie  cérébral 
par  lea  bains  frcâils.  A  propos  de  la  guérison  qu'il  obtint,  il 
publia  dans  le  Journal  de  ikérapolUifUê  on  mémoire  fort 
remarquât  tant  par  la  nouveauté  du  sujet  parmi  nous,  qoa  par 
ie$  otila»  considérations  qo'il  contient.  Cette  publication  est 
un  honnmr  poor  notre  savant  collègae;  car  e'est  à  elle  que 
fbndoit  les.norobraosas  guérisons  do  rhumatisme  cérébral 
par  les  bains  froidi  qui  dqiois  ont  été  obtraoee  M  France. 

Il  resaort  de  ee  travail  que  rimmêrsion  dans  lea  bains  froids, 
en  présence  d'une  alIlQelîon  k  niarehe  sonvent  Ibudreyante,  qni 
peot  tuer  en  quelqœa  heures^  a  Pavantaget  sur  tout  autre 
traitement,  d*oneaotlon  dont  la  promptitude  et  TefSeacité  ne 
laissent  rien  à  désirer.  . 

n  peol  paraîtra  ioseneé,  au  premier  abords  d*afolr  recours  à 
faction  du  froid  contre  le  riiumatlame  iwtloolaire  aigu,  dent 
la  eauae  oeeaikmnelle  est  babitoeileflaent  un  refroidiseenent. 
Mab  noua  n'arosa  qo'4  n^ttreen  prieenof  dee  faite  Imen- 
taUaa  dont  il  a  été  questioo,  les  oeoDples  de  guérison  re- 
marquables dues  nuuûlBstement  à  l'enploi  de  baina  froMs, 
pour  convaincre  que,  si  la  chirurgie  a  dea  hahieaaee  keu- 
renata,  la  n^édeelno  paul  anaai  avoir  U^  ^euMa. 

Dana  le  coura  de  Vannée  i875it  qui  suivit  eellejde  la  pulriiea* 
tion  du  mémoire  de  M.  Maurice  Haynaud,  les  faits  de  goérieon 
se  mulUpUèrent.  D'abord  le  dw^leiir  BlacâiQz^  se  rappelant  le 
beau  succès  du  docteur  Raynaud,  et  se  trouvant  en  présence 
d'une  dame  rhumatisante  àhez  la^pieUe  étaient  iv^^arua  des 
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accidents  cérébraux  des  plus  graves,  obtint  une  guérison  qui 
eut  un  juste  retenlisseoient  (1).  lien  résulta  que  ron  n'hésita 
plus  autant  à  employer  les  bains  froids  dans  le  rhumatisme 
cérébral.  Dans  cette  même  année  1875,  MM.  Féréol^  Vallin, 
Golrat  (de  Lyon)  publièrent  des  observations  suivies  de  guéri- 
son,  et  j'obtins  moi-même  deux  succès  de  ce  genre  encore  iné- 
dits, et  que  je  rapporterai  tout  à  Theure.  Enfin  la  thèse  d'agré- 
gation du  docteur  Ducastel,  publiéeà  la  môme  époque,  montn 
que,  sur  33  cas  de  rhumatisme  cérébral,  publiés  depuis  le  tra- 
vail (]e  Wiison  Fox  en  1866»  on  en  comptait  19  traités  par  les 
moyens  ordinaires  et  suivis  tous  de  mort,  tandis  que,  sur  les 
14  autres  traités  par  les  bains  froids,  on  avait  obtenu  10  gué- 
risons,  et  compté  seulement  i  morts. 

Je  crois  que  cette  statistique  aurait  été  plus  favorable  en- 
core si  elle  n'avait  compris  que  des  faits  à  forme  délirante, 
«semblables  à  ceux  que  j'ai  en  vue  dans  cette  communication. 
Depuis  que  j'emploie  les  bains  froids  dans  le  rhumatisme  céré- 
bral de  celte  forme,  la  seule  que  j'aie  rencontré  en  ville  et  dans 
les  hôpitaux,  je  n'ai  eu  en  effet  que  des  succès  à  signaler.  Us 
sont  au  nombre  de  cinq,  et  tous  inédits.  Je  ne  prétends  pas 
que  l'on  ne  puisse  opposer  à  ce  résultat  une  observation  sui?ie 
de  mort;  mais  ce  serait  une  exception  qui  n'infirmerait  nulle- 
ment la  règle,  et  il  y  aurait  à  prouver  que  la  mort  ait  pu  être 
provoquée  par  les  bains  froids;  c'est  ce  que,  malgré  mes  recher- 
ches, je  n'ai  vu  se  produire  nulle  part. 

La  première  observation  que  j'ai  recueillie  remonte  an 
2^  avril  1875,  deux  mois  après  la  publication  du  fait  du  docteur 
Blachez,  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Je  reviendrai  tout  à 
rheuresur  cette  première  observation,  et  je  rapporterai  d'abord 
rhisloire  de  ma  seconde  malfvde,  dont  la  guérison  a  été  des 
plus  remarquables,  et  auprès  de  laquelle  j'ai  été  appelé  le 
16  juin  de  la  même  année. 

C'était  une  dame  M.,  demeurant  ruedeJoinville,  àla  Villette, 
et  que  je  vis  avec  le  docteur  Savornin,  qui  lui  donnait  ses 
soins. 

Cette  dame,  d'une  forte  constitution  et  d'une  bonne  santé 

(i)  Gazette  hebdomadaii*e^  1876,  p.  iOi. 
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habituelle,  était  âgée  de  trente-huit  ans  et  encore  bien  réglée. 
En  1873^  elle  avait  été  légèrement  affectée  de  rhuQfiatisme 
articulaire;  mais  au  commencement  du  mois  où  je  la  vis,  elle 
avait  été  atteinte  de  nouveau,  et  cette  fois  avec  une  gravité 
exceptionnelle. 

Le  15  juin,  le  rhumatisme  avait  envahi  quatre  ou  cinq  grosses 
articulations  et  celles  des  doigts.  Il  existait  une  fièvre  intense 
qui  s'expliquait  non  seulement  par  la  gravité  du  rhumatisme 
articulaire,  mais  encore  par  une  complication  d'endopéricar- 
ditr*  des  plus  manifestes.  Je  la  vis  pour  la  première  fois  le 
lendemain,  16  juin,  et  je  constatai  non  seulement  la  complica- 
tion de  l'endopéricardite,  caractérisée  par  un  souffle  cardiaque 
et  du  bruit  de  frottement,  mais  encore  une  pneumonie  de  la 
base  du  poumon  droit.  Des  ventouses  furent  appliquées  sans 
amélioration  sensible. 

Jusqu'alors  les  articulations  étaient  le  siège  de  la  fluxion 
rhumatismale.  Mais  le  jour  suivant,  le  17  juin,  les  articulations 
deviennent  libres  et  les  mouvements  faciles,  en  même  temps 
qu'apparaît  du  délire,  de  l'agitation  et  une  fièvre  ardente;  le 
pouls  est  à  140  ;  la  température  axillaire  est  à  41  degrés.  Je 
vois  la  malade  le  lendemain  matin,  avec  le  même  délire  et  les 
mêmes  complications  intrathoraciques,  qui  nous  font  porter 
un  pronostic  fatal.  Je  conseille,  comme  moyen  ultime,  et  sans 
compter  sur  la  réussite,  je  l'avoue,  l'emploi  des  bains  frœds  à 
20  degrés  centigrades,  et  donnés  de  trois  en  trois  heures  jus- 
qu'au retour  de  la  fluxion  articulaire. 

Le  lendemain,  je  crus  la  malade  morte  en  voyant  la  baignoire 
à  la  porte  de  l'appartement  ;  mais  il  n'en  était  rien.  Il  y  avait 
eu,  au  contraire,  une  très  grande  amélioration.  Les  bains 
avaient  été  administrés,  malgré  les  difficultés  résultant  de  l'agi- 
tation extrême  de  la  malade  et  de  sa  forte  corpulence,  qui  avait 
nécessité  le  concours  de  six  personnes  pour  chaque  immer- 
sion. Après  le  premier  bain  de  quelques  minutes,  pris  jusqu'à 
l'apparition  de  frissons  avec  tremblement,  la  patiente  avait  eu 
moins  d'agitation;  après  le  deuxième  bain,  trois  heures  après 
le  premier,  l'amélioration. avait  été  plus  prolongée,  et  enfin, 
après  le  troisième,  il  y  avait  eu  un  repos  et  du  sommeil  pendant 
quelques  heures  et^  en  même  temps,  les  phénomènes  locaux 
2«  SÉRIE,  T.  IX.  N»  41.  82 
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articulaires  du  rhumatisme  étaient  revenus  au  niveau  du  genoa 
gàtiohe. 

Tout  délire  avait  disparu.  Il  éclata  cependant  de  nouveau,  le 
21  juin,  quatre  jours  après  le  premier  accès,  avec  recrudes- 
cence de  la  fièvre,  nouveau  retour  de  la  liberté  articulaire,  et 
hypertbormie  axillaire  au-dessus  de  40  degrés.  Le  bain  froid 
eut  encore  raison  rapidement  de  cette  nouvelle  atteinte  de  rhu- 
matisme cérébral  ;  Tamélioralion  générale  reprit  son  cours,  et, 
le  9  Juillet,  nous  constatâmes  la  disparition  de  tous  les  acci- 
denta arlicuiaireSf  tboraciques  et  cérébraux» 

Quinae  jours  plus  tard,  la  malade  partait  en  convalescence 
peov  la  eampagne. 

Bn  résume,  une  femme  âgée  de  trente-huit  ans,  atteinte  d'un 
rhumatisme  articulaire  aigu,  compliqué  d'endopéricardîte  et 
d'une  pneumonie  droite,  fut  prise  en  même  temps,  vers  le 
quinxième  jour  de  la  maladie,  d'une  encéphalopathie  délirante 
qui  s'améliora  sous  l'influence  des  bains  froids,  et  la  guértson 
eml  lieu  malgré  la  coïncidence  des  complications  tboraciques 
qui  m'auraient  hit  hésiter  à  prescrire  l'eau  firoide,  si  je  ne  l'a- 
vais pas  considérée  comme  un  va*tout  thérapeutique^  en  pré- 
sence d*un6  sitQaUoR  que  je  jugeais  désespérée.  Le  succès  vint 
démontrer  d'une  manière  éclatante  refflcacité  de  la  médica- 
tion dans  les  cas  les  plus  graves,  et  son  innocuité  au  point  de 
vue  des  manifestations  cardlaqnes  ou  pulmonaire!  concomi- 
tantes. 

J'avais  été  encouragé  à  remploi  des  bains  froids^  dans  ce  fait 
si  gravement  compliqua,  ptr  la  première  guérisen  que  j'avais 
ebtenqe  quelques  mois  auparavant,  et  dont  il  a  été  question. 

Il  s'agissait  d'une  femme  d'une  trentaine  d'années,  atteinte 
d'un  rhumatisme  aigu  polyarticalatre,  et  auprès  de  laquelle 
je  Pas  appelé,  rue  du  Temple,  54,  par  le  docteur  Boichox.  Il 
existait  chev  la  malade  un  délire  avec  retour  de  la  liberté  des 
groesês  articulations  d'abord  envahies.  J'avais  un  vif  souvenir  du 
succès  récent  du  docteur  Blaohex,  et  j'hésitai  d'autant  moins  à 
conseiller  l'emploi  immédiat  des  immersions  fh>ides,  que  cette 
dame  habitait  et  dirigeait  avec  son  mari  un  établissement  de 
bains.  La  goérison  ftit  rapide  ;  je  ne  saurais  donner  des  détails 
de  ce  fait,  aucune  note  n'ayant  été  prise. 
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J*eiuSf  pour  la  troisième  fois»  occAsioq,  Vmt^  suivant»  d'a- 
voir recourâ  aux  bains  froids  pour  un  rhumatisme  cérébral 
dans  ma  clienlèle.  C'e«t  encore  i  la  YilleUe  que  je  fus  appelé 
auprès  d'une  dame  atieiute  de  rbuioatisme  cérébral  surveau 
la  veille,  et  qui  recevait  aussi  les  soins  du  docteur  @avoruin» 

C'est  ua  exemple  très  remarquable  de  ia  rapidité  de  la  guérisen 
dai^s  certains  oast 

La  malade  atteinte  de  rbumalisme  articulaire  die;u  qui  e^t 
le  3ujel  de  cette  ob>eryation»  habitait  rue  de  Flandres, au  n""  47| 
où  son  nmi  teuait  ou  débit  de  ?ios.  Je  fus  appelé  aupr^  d'elle . 
le  12  décembre  1876,  Je  la  (rouvai  eu  proie  h  un  i^i^e  qui 
n'avait  pas  lei  caractères  d'un  délire  alcooliquct  et  il  me  fut 
afarmé  de  la  f^çou  la  plus  positive  que  jamais  elle  n'avait  fait 
le  moindre  excès  de  boissons  fermenlées4  Ce  délire  coïncidait 
avec  la  disparition  presque  complète  des  phénomènes  articu- 
laires, Ia  température  axillaire  était  très  élevée,  puisqu'elle 
atteignait  41%4f  tes  bains  froids  ^  30  degrés  furent  donnés 
toutes  les  trois  heures»  et  dès  le  soir  du  même  jour  ia  fluxion 
articulaire  avait  reparui  le  délire  avait  cessé,  et  la  température 
était  abaissée  de  près  de  3  degrés  ;  elle  était  de  38%6.  On  cessa 
l'usage  des  bains,  et  la  maladie  nurcba  rapidement  vers  la  gué- 
rison,  malgré  Télévation  du  thermomètre  à  39  degrés  au  moins, 
qui  se  lit  trois  fois  d'une  façon  passagère.  Voici  le  relevé  des 
températures  qui  furent  notées  avec  soin  par  le  docteur  Savor- 
nin,  matin  et  soir  pendant  six  joursi  puis  le  matin  seulement 
jusqu'au  onzième  jour  après  ma  visite*     ^ 
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En  outre  de  ces  trois  cas  de  guérison  observés  dans  ma  pra- 
tique) j'ai  eu  encore  deux  fois  l'occasion  de  constater,  dans  les 
hôpitaux,  la  guérison  rapide  du  rhumatisme  cérébral,  survenant 
dans  les  mômes  conditions  que  dans  les  observations  qae  je 
viens  de  rappeler. 

A  la  Charité,  notre  excellent  collègue  le  docteur  Bourdon 
m'a  procuré  l'occasion  d'en  constater  un  nouvel  exemple  des 
plus  remarquables.  Ayant  eu  par  moi  connaissance  du  fait  in- 
téressant de  la  Yillette  que  j'ai  rapporté  tout  à  l'heure,  et 
dans  lequel  de  graves  complications  thoraciques  n'avaient  pas 
empoché  la  guérison  de  Tencéphalopathie  rhumatismale,  il 
voulut  bien  me  demander  mon  avis  sur  le  fait  d'un  jeune 
homme  admis  depuis  peu  de  jours  dans  sa  division.  Il  était  af- 
fecté d'un  rhumatisme  articblaire  fébrile,  compliqué  de  pleuré- 
sie avec  épanchement,  et  il  venait  d'être  atteint  d'accidents  cé- 
rébraux. A  l'apparition  du  délire,  on  avait  vu  disparaître  la 
fluxion  des  grosses  articulations,  et  la  facilité  des  mouvements 
revenir;  tandis  que  la  température  axillaire  était  notablement 
élevée.  L'existence  de  la  pleurésie  faisait  hésiter  notre  savant 
confrère  pour  l'emploi  des  bains  froids;  mais  comme  cette 
complication  ne  nous  paraissait  pas  plus  grave  que  l'endopéri- 
cardite  et  la  pneumonie  de  la  malade  dont  je  lui  avais  raconté 
l'histoire,  les  bains  à  20  degrés  furent  prescrits,  et,  dès  le  len- 
demain, les  accidents  cérébraux  avaient  disparu,  les  articula- 
tions étaient  prises  de  nouveau;  etl'épanchement  pleurétiqoe, 
loin  de  s'aggraver,  guérit  assez  rapidement,  ainsi  que  le  rhu- 
matisme articulaire. 

Tels  sont  les  faits  qu'il  m'a  paru  intéressant  de  faire  con- 
naître. Ils  nous  montrent  d'abord,  à  une  époque  antérieure  à 
l'usage  des  bains  froids,  de«  malades  atteints  d'encépbalopa* 
thie  rhumatismale  délirante  succombant  rapidement,  malgré 
tous  les  efforts  du  médecin,  navré  d'ôtre  le  spectateur  impuis- 
sant de  cette  mortalité  fatale.  D'autre  part,  nous  avons  le  con- 
solant spectacle  de  la  guérison^  môme  dans  les  cas  en  appa- 
rence les  plus  graves,  par  l'emploi  des  bains  froids;  et  cette 
guérison  se  répète  avec  une  telle  constance,  que  cette  mé- 
dication s'impose  au  praticien  en  lui  fournissant  l'occasion  de 
triomphes  chers  à  son  intelligence  et  souvent  à  son  coeur. 
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Depuis  que  j'ai  utilisé  cette  médication^  je  n'ai  jamais  eu  à 
regretter  de  l'avoir  employée,  puisqu'elle  m'a  constamment 
réussi;  tandis  que,  au  contraire^  j'ai  eu  deux  fois  le  profond 
regret  de  voir  le  malade  succomber  dans  les  vingt^quatre 
heures,  en  l'absence  du  traitement  par  les  bains  froids  ;  voici 
dans  quelles  circonstances  : 

Une  jeune  femme  de  chambre  entrée  à  la  Charité,  dans  ma 
division,  avec  un  rhumatisme  articulaire  aigu  ayant  débuté 
environ  huit  jours  auparavant,  éprouva,  peu  après  son  admis* 
sion,  des  phénomènes  cérébraux  délirants,  en  apparence  peu 
graves,  mais  avec  le  cortège  des  autres  phénomènes  caracté- 
ristiques du  rhumatisme  cérébral  que  j'ai  rappelés.  Je  prescrivis 
immédiatement  des  bains  froids  à  20  degrés.  Par  une  négli- 
gence impardonnable  de  la  part  de  l'infirmier  chargé  de  l'ad* 
roinistration  des  bains  dans  les  salles,  aucun  bain  ne  fut  admi- 
nistré, sous  prétexte  du  mauvais  état  du  thermomètre.  A  ma 
visite  du  lendemain,  j'appris  la  négligence  commise,  et  en 
même  temps  la  mort  de  la  pauvre  malade. 

Dans  un  autre  cas  observé  en  ville,  peu  de  temps  après  la 
communication  intéressante  du  professeur  Germain  Sée  à  cette 
Académie  sur  l'emploi  du  salicylate  de  soude  dans  la  goutte 
et  le  rhumatismei  j'attribue  également  la  mort  à  l'abstention 
de  l'emploi  des  bains  froids. 

C'était  le  19  juillet  1877.  Je  vis,  rue  de  Richelieu^  un  malade 
soigné  par  le  docteur  Blumenthal,  et  qui  était  atteint  d'un  rhu- 
matisme articulaire  aigu  très  douloureux.  11  prenait  6  grammes 
de  salicylate  de  soude  par  jour,  et  il  en  était  résulté  une  atté- 
nuation très  sensible  dans  les  douleurs  articulaires.  Mais,  en 
même  temps,  il  était  survenu  du  délire  avec  une  assez  grande 
agitation.  Quand  je  vis  le  malade,  cette  complication  durait 
depuis  quelques  jours.  Je  songeai  immédiatement  aux  bains 
froids;  cependant  j'hésitai  à  les  conseiller  formellement  en 
présence  de  la  durée  antérieure  du  délire  sans  accident  depuis 
plusieurs  jours,  et  dans  l'incertitude  où  j'étais  sur  la  cause  de 
l'atténuation  de  la  fluxion  articulaire,  qu'on  pouvait  aussi  bien 
attribuer  à  l'emploi  du  salicylate  qu'à  l'encéphalopathie  déli- 
rante. D'ailleurs,  devant  l'assurance  que  me  donna  mon  con- 
frère de  l'atténuation  sensible  des  accidents  délirants  depuis  la 
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Veillai  atlénuâtioû  qu'il  attribuait  à  la  continuation  de  rem- 
ploi du  lel  salicylique^  je  n'insistai  pat  sur  Teviploî  des  btioi 
froids.  Malheureusement  J'appris  le  lendemain,  à  mon  très 
f  raod  regret,  que  la  mort  était  survenue  la  nuiti  dans  le  coma. 

Je  ne  pense  pas  que,  dans  oe  cas  malheureux,  on  puisse  10*^ 
criminer  le  salicylate  de  soude,  si  précieux  lorsqu'il  s'agit  de 
calmer  les  vives  douleurs  rhumatismales  ou  goutteuses,  et  l'ac- 
cuser d'avoir  produit  les  accidents  cérébraux  mortels.  U  est 
reconnu,  aujourd'hui,  que  l'emploi  de  ce  sel  peut  occasionner 
de  légers  troubles  nerveux,  mais  non  des  accidenta  graves 
h  la  dose  de  6  grammes  par  joun 

La  conclusion  à  tirer  du  fait  que  je  Yiens  de  rappeler,  c'est 
que  Ton  ne  doit  pas  hésiter  &  avoir  recours  aux  bains  froids 
pour  traiter  le  délire  rhumatismal  chea  dais  malades  déjà  sou- 
mis à  Taction  du  salicylate  de  soude,  auquel  on  pourrait  âitri- 
buer  l'atténuation  de  la  iluxion  articulaire. 

Si  l'on  tient  compte  de  l'ensemble  des  faits  de  rhumatisme 
cérébral  à  forme  délirante,  survenant  dans  le  cotirs  du  rbuma* 
tisme  articulaire  aigu,  il  faut  recotinaitfe  que  la  véritable  indi- 
cation de  l'emploi  des  bains  froids  dans  cette  aifeotion  existe 
d'une  manière  indubitablsi  lorsque  le  délire  idterourrent  cola- 
cide  avec  une  hyperlhermie  de  40  degrés  au  moins,  etatMl'st- 
ténuation  ou  l'abolition  de  la  fluxion  d«8  articulations. 

Pour  mieux  préciser  les  indications,  mettons  le  praticien  en 
présence  du  malade,  et  voyons  dans  quelles  conditions  il  peut 
le  trouver.  Quelles  que  soient  ces  conditions,  il  doit  partir  de 
ce  fait  fondamental,  fc  savoir  :  qu'il  n'existe,  jusqu'à  présent, 
aucun  exemple  de  nocuité  de  la  réfrigération  utilisée  contre  le 
rhumatisme  cérébral.  Atlctan  accident  immédiat  n'a  pu  lui 
être  imputé,  et  quand  elle  n'a  pas  réussi  à  empêcher  la  mort, 
ce  qui  a  pu  dépendre  du  mode  défectueux  de  réfrigération 
employé,  elle  a  prolongé  manifestement  la  vie  du  malade.  Tel 
est  l'enseignement  des  faits  qtii  me  sont  connus. 

Avec  la  certitude  de  ne  pouvoir  nuire  au  malade^  le  midecin 
doit  avoir  recours  aux  bains  froids  ou  bien  s'en  abstenir,  dans 
les  conditions  suivantes. 

1^  Il  doit  les  prescrire  avec  assurance  quand  au  délire  se 
joignent  l'atténuation  ou  la  disparition  de  la  fluxion  aftictaleire, 
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ei  de  plus  Une  hyperthcrmie  à  40  degrés  cl  au-dessus.  On  peut  dire 
qu'alors  les  bains  froids  réussissent  toujours  à  procurer  lagué^» 
rison  à  toutes  les  périodes  de  révolution  du  rhumatisme  céré- 
bral, qu'il  y  ait  délire,  coma,  ou  même  imminence  de  la  mort. 

On  a,  en  effet,  une  preuve  émouvante  de  leur  aotion salutaire 
in  extremis  dans  le  fait  observé  ali  mois  d'août  de  l'an  damier 
par  le  professeur  Potain,  et  publié  dans  la  France  médicale* 

C'est  l'observation  d'un  jeune  astronome  qui  s'étAit  livré 
avec  ardeut"  à  des  travaux  de  calcul,  et  qui  fut  affecté  d'un 
rhumatisme  articulaire  grave,  bientôt  compliqué  d'accidents  ci* 
rébraux  foudroyants  qui,  en  quelques  heures,  semblèrent 
rendre  la  mort  imminente;  les  corûées  étant  déjà  temei  et 
dépolies.  Les  b.iins  froids  furent  employés  à  diverses,  reprises 
dès  que  le  délire,  calmé  par  l'immersion  dans  Teau  fi^oide^ 
revenait,  en  même  temps  que  la  température  dépassait  39^,6. 
La  guérison  eut  lieu;  mais  sur  Tun  des  yeux  une  abrasion  de 
la  cornée  montrait  encore  à  quel  danger  le  malade  avait 
échappé. 

Des  guérisons  semblables  sont  bien  faites  pour  encourager  le 
praticien  dans  l'emploi  de  la  médication  dont  je  m'ocoupCt 

!2^  En  second  lieu  on  doit  encore  recourir  aux  bains  fï'oids 
dans  le  rhumatisme  cérébral  si,  avec  le  délire,  il  n'y  a  pas  di« 
minution  des  symptômes  articulaires,  mais  si  l'hyperthermid 
est  manifeste. 

3^  Les  bains  froids  doivent  être  remplacés  par  des^  révulsifii, 
s'il  y  a  un  délire  simple,  les  nlanifestatiotis  artioulaires  suivant 
leur  cours,  et  Thyperthermie  faisant  dél^uL 

On  a  vu  la  principale  indication  de  la  réft^lgération  dfttis  Thy^ 
perihermie,  celle*^ci  étant  considérée  comme  la  cause  du  àê^ 
lire,  et  l'on  a  pensé  que  le  délire  cessait  par  suite  de  l'abaisse** 
ment  de  la  température.  Il  eti  est  résulté  qu'on  a  été  pout*  ainsi 
dire  à  l'aOlQtdeB  ascensions  du  thermomètre  aprôs  avoir  obtenu 
une  première  hypothermie  au'-dessous  de  40  degrés,  fin  ne  se 
préoccupant  ainsi  quedeThyperthermie,  dont  je  suis  loin  de  nier 
ritrjportance,od  a  envisagé  la  ({uesilon  thérapeutique  sous  tinë 
de  ses  Hices  seulement.  Il  est  tout  aussi  nécessaire  dé  tenir 
compte  de  la  disparition  de  ja  fluxion  articulaire  que  de  l'hy^ 
perthermie,  puisque,  dans  un  oertain  nombre  âecaS)  un  traite^ 
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ment  révulsif  ayant  fait  reparaître  cette  fluxion  sur  les  grosses 
articulations  d'abord  enyahies,  la  guérison  a  eu  lieu. 

J'ai  cité  un  fait  de  ce  genre.  Un  autre  a  été  publié  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  qui  a  aussi  guéri  son  malade  par  des 
yésicatoires  appliqués  sur  des  articulations  des  membres  infé- 
rieurs dans  un  cas  de  rhumatisme  cérébral  avec  délire. 

M.  Bourdon  a  vu  deux  guérisons  se  produire  par  des  applica- 
tions de  sinapismes  très  forts  sur  les  articulations  le  plus 
récemment  affectées,  dans  le  but  d'y  rappeler  la  fluxion  rhu- 
matismale, qui  avait  cessé  à  l'apparition  de  l'agitalioD  et  da 
délire.  (Communication  orale.) 

De  plus  je  tiens  de  M.  Constantin  Paul,  un  nos  anciens  col- 
lègues, que,  se  trouvant  dans  les  Pyrénées,  il  guérit  un  rhuma- 
tisant, atteint  de  la  même  encéphalopathie  cérébrale  que  les 
précédents,  en  le  faisant  envelopper  entièrement  de  laine  eo 
suint,  seul  moyen  de  révulsion  qu'il  eût  sous  la  main.  11  déter- 
mina ainsi  une  vive  éruption  cutanée,  dont  le  développement 
amena  le  rétablissement  complet  du  malade. 

Malgré  ces  succès  dus  aux  révulsifs,  il  ne  faut  pas  en  con- 
clure qu'il  soit  indifférent  d'employer  la  révulsion  ou  la  réfri- 
gération comme  moyen  curatif  du  rhumatisme  cérébraL  La 
médication  révulsive  n'a  que  des  faits  rares  et  exceptionnels 
k  son  actif.  Vigla  n'a  pu  éviter  la  mort  d'un  assez  grand  nombre 
de  ses  malades  en  y  ayant  recours.  La  réfrigération,  au  con- 
traire, se  recommande  par  des  succès  à  peu  près  constants. 

Et  cela  se  conçoit  Les  révulsifs  peuvent  ramener  le  rhuma- 
tisme aux  articulations,  mais  ne  combattent  pas  l'hyperther- 
mie;  tandis  que  la  réfrigération  abaisse  Thyperthermie  ai 
même  temps  qu'elle  provoque  une  réaction  qui  ramène  It 
fluxion  articulaire  disparue.  Cette  double  action  peut  faire 
considérer  la  réfrigération  et  surtout  les  bains  froids  comme 
une  sorte  de  spécifique  contre  le  rhumatisme  cérébral. 

La  réfrigération  s'obtient  par  des  méthodes  diverses  qu'il  est 
utile  de  rappeler.  On  a  eu  recours,  sans  s'y  arrêter,  à  Tapplica- 
cation  extérieure  de  la  glace.  Les  uns  ont  fait  de  simples  lo- 
tions fraîches  ou  froides  souvent  répétées.  D'autres  ont  employé 
des  affusions  hydrothérapiques,  ou  bien  ont  fait  des  applica- 
tions réitérées  d'un  drap  mouillé,  comme  dans  l'observation 
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suivie  de  guérison  qui  a  été  envoyée  à  rAcadémie  par  le  doc- 
teur Armaingaud  (de  Bordeaux).  Enfin  le  docteur  Dumont- 
pallier  nous  a  montré  un  ingénieux  appareil  qui  a  l'avantage  de 
faire  agir  un  degré  de  réfrigération  constant,  mais  qu'il  est 
difâcile  d'utiliser  en  ddiors  des  hôpitaux.  C'est  plutôt  un 
moyen  propre  à  des  recherches  scientifiques  qu*à  la  pratique 
courante.  Employé  contre  le  rhumatisme  cérébral,  il  [devrait 
s'appliquer  non  seulement  sur  le  tronc,  mais  aussi  sur  les 
membres,  ce  qui  compliquerait  beaucoup  son  emploi. 

En  définitive  c'est  aux  immersions  ou  aux  bains  que  l'on  a 
donné  avec  juste  raison  la  préférence.  On  .les  a  employés  à  la 
température  de  20  ou  25  degrés  centigrades,  en  abaissant  ou 
non  cette  température  de  plusieurs  degrés  par  addition  de 
glace.  On  les  a  répétés  irrégulièrement,  après  une  première 
immersion  ayant  abaissé  suffisamment  la  température,  dès  que 
le  thermomètre  marquait  39  degrés.  A  mon  avis,  cette  ma- 
nièrede  procéder  en  vue  del'hyperthermie  estexagérée,  attendu 
qu'il  faut  tenir  compte  des  oscillations  de  la  température,  qui 
met  un  certain  temps  à  revenir  à  son  type  normal.  Je  vous  ai 
rapporté  une  observation  de  guérison  rapide,  dans  laquelle  on 
a  donné  seulement  trois  bains  le  premier  jour  sans  les  renou- 
veler ,les  jours  suivants,  où  le  thermomètre  a  cependant  in- 
diqué une  hyperthermie  de  39^,8;  39  degrés;  39^,2.  Le  retour 
delafluxion  articulaire,  qui  persistait  alors,  et  la  disparition  du 
délire  m'ont  paru  avec  raison  être  une  preuve  de  la  guérison. 

Dans  tous  les  faits  que  j'ai  observés  et  traités  avec  succès, 
j'ai  conseillé  des  bains  à  20  degrés  toutes  les  trois  heures  jus- 
qu'à la  disparition  du  délire  avec  le  retour  des  fluxions  articu- 
laires. Je  faisais  cesser  l'immersion  chaque  fois,  dès  que  le 
malade  éprouvait  des  frissons,  et  ordinairement  la  sédation  des 
accidents  cérébraux  était  d'abord  de  peu  de  durée;  puis  elle  se 
prolongeait  de  plus  en  plus  après  les  immersions  suivantes.  Un 
sommeil  réparateur  succédait  k  l'agitation,  et  le  succès  de  la 
médication  était  révélé  non  seulement  par  l'abaissement  de 
Iliyperthermie,  mais  encore  par  le  retour  des  manifestations 
articulaires  rhumatismales. 

Le  bain  [est  le  mode  de  réfrigération  le  meilleur,  parce  qu'il 
agit  sur  toute  la  surface  du  tronc  et  des  membres  d'une  ma- 
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nière  égale,  oe  que  Ton  n'obtient  par  aucua  autre  moyen  réfri- 
gérant*  Le  drap  mouillé  ôt  renouvelé  ne  vaut  pas  rimmerfion 
otl'on  ne  doit  y  avoir  recours  quô  li  le  bain  fait  défaut.  Quint 
aux  lotions  froides,  elles  consiituerift  un  moyen  de  réfrigératioii 
insuffisant  qui  ne  fait  que  retarder  T issue  fatale,  mais  qui  ae 
rempècbo  pas  d'aroir  lieU|  comme  cela  est  arrivé  daas  uot 
observation  communiquée  à  la  Société  clinique  en  1878. 

La  prééminehoe  du  bain  froid  s'explique  par  les  recberchei 
expérimentales  que  M.  QoUin  vous  a  communiquées  dernière- 
ment Il  a  constaté  que  Tactioa  du  froid  sur  la  totalité  de  la 
peau^  comme  dans  l'immersiotti  amène  une  rapide  diminution 
de  la  température^qui  s*élend  aux  parties  profonde»i  et  que  le 
retour  de  la  chaleur  se  fait  beaucoup  plus  lentement*  Le  bain 
agissant  sur  la  plus  grande  «urDioe  possible  fait  donc  dimiauer 
ou  cesser  Thyperthermie  arec  rapiditéi  tandis  que  la  réaclloo 
vers  rextérieuri  qui  succèdei  fovoriae  le  retour  de  la  fluiion 
articulaire)  et  rappelle  ainsi  la  manifestation  rhumatismale. 

Je  viens)  Je  croiSi  de  démontrer  Teffet  curatif  des  bains  froids 
dans  les  accidents  cérébraux  du  rhumatisme  avec  hypertbeh 
mie.  Gela  ne  veut  pas  dire  que  je  considère  la  réfrigération  pir 
les  baina  comme  étant  aussi  nécessaire  et  utile  dans  toutes  lei 
maladies  fébriles  générales  avec  production  d'un  eioèe  dt 
chaleur,  et  notamment  datu  la  fièvre  typholdei  Permettes>moi 
une  petite  digreslion  à  ce  dernier  point  de  Vue. 

La  question  de  l'inefficacité  et  même  de  la  noouité  des  bsiûi 
fli*Oids  dans  la  fièvre  typhoïde  me  paraît  jugée  par  l'affirmative. 
C'est  ce  qui  est  ressorti  principalement  du  rapport  important 
du  docteur  Humbert  MolUôre)  k  la  Société  des  sciences  médi* 
cales  de  Lyon  on  187ô|  et  de  la  critique  niisonnéo  du  traiti* 
ment  de  Brandt  dans  miette  maladici  critique  bile  par  noire 
savant  collègue.  M.  Peter,  dans  la  discuMion  qui  eut  lieu  à  li 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  PariSi  on  1877. 

L'hyperthermie  ne  saurait  d'ailleurs  servir  isolément  oomme 
base  de  pronostic  et  d'indications  thérapeutiques*  J'ai  vu  i 
la  Charité  deux  malades  affectés  de  fièvre  typholdd  chei  lee* 
quels  la  température  axillaire  est  re3tée  élevée  à  40  degrés  et 
plusi  pendant  que  la  convalesoenoe  la  plus  franche  était  déoioo- 
trée  par  la  diminution  de  fréquence  du  pouls»  l'humidité  rosée 
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de  ]a  langue»  le  retour  ûe  l'appétit,  le  réveil  des  facultés  iniel- 
têotuellofi  et  par  le  bien-être  général  ressenti  par  le  malade. 
l^aulf 68  obsenrateui*8  ont  sans  doute  été  tétnoins  de  faite  sem- 
blables. J'ai  attiré  dans  leur  ierhps  Tattentichi  des  élèves  sur 
ces  faits,  pour  les  prémunir  contre  la  tendance  actuelle  de 
trop  subordûmier  la  olinii|ue  des  maladies  aiguës  À  l'hyper- 
thermie,  dMt  les  chiffres,  avec  eeux  de  la  fréquenoe  du  pouls, 
hérissent  en  quelque  sorte  beaucoup  d'observations  modernos> 
àTexclusion  d'autres  détails  cliniques  tout  aussi  importants  et 
par  tr^  négligés. 

Je  reviens  en  terminant  au  rhumatisme  oérébral. 

Je  désire  que  les  faits  rappelés  dans  cette  communication 
puissent  porter  la  conviction  dans  l'esprit  de  tous  les  praticiens. 
Le  fait  d'immerger  dans  l'eau  iVoide  un  malade  atteint  de  rhu- 
matisme aigu  plus  ou  moins  généraliëéi  semble,  au  premier 
abord,  constitueif  une  monsiruosité  thérapeutique^  et  il  pro- 
voque une  vive  répugnance  chez  le  médecin.  Le  jeune  praticien 
surtout  hésite  à  accepter  la  responsabilité  d'une  pareille  médi- 
cation; mais  il  doit  voir  qu'il  est  en  présence  d'un  dilemme  qui 
ressort  des  faits  observés.  i\  doit  ehdisir  entre  la  mort  presque 
certaine  du  patient  s'il  fait  un  traitement  ordinaire,  insuffisant, 
ou  la  guérison  par  un  trailemeol  en  apparence  barbare,  mais 
cpie  les  snecds  réitéré»  oblenua  lui  Imposent  comme  un  devoir. 

Pour  l'accomplissement  de  ce  devoir  il  ne  doit  pas  être 
arrêté  par  la  perspective  d'encourir  la  responsabilité  d'un  trai- 
tement eti  apparence  aussi  hardi.  Il  lui  sera  sans  douU  dlfQ- 
oile  de  convaincre  l'entourage  du  malade,  si  l'eooéphalopathie 
rhumatismale  s'annonce  per  un  délire  léger,  facilement  inter»- 
rompu.  Cependant  si  ce  léger  délire  coïncide  avec  Thyper- 
thermie  et  l'atténuation  ou  l'abolition  de  la  fluxion  artioulaire, 
il  doit  prévenir  que  tout  retard  de  vlngt^quatre  heures  dans 
l'emploi  des  baioi  froide  peut  entraîner  la  mort,  ce  qui  oblige 
&  agir  sans  retard. 

Duos  le  oas  où  les  a^ldenti  cérébraux  seraient  caractérisés 
par  un  délire  violent  ou  par  un  état  comateux,  la  famille  du 
malade  sera  plus  portée  à  le  soumettre  à  l'avis  du  médecin. 
En  tout  oaSy  il  y  a  urgence  pour  l'action  immédiate. 
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Mon  principal  but  en  vous  faisant  celte  communication,  i 
été  de  provoquer  la  confiance  absolue  du  médecin  dans  Teffi- 
cacité  du  moyen  de  traitement  que  je  préconise  avec  d'autres 
observateurs,  et  de  propager  lldée  de  cette  remarquable  effi* 
cacité,  en  môme  temps  que  son  innocuité  complète.  J'appelle 
donc  sur  ce  sujet  important  une  discussion,  dont  le  retentisse- 
ment pourrait  empêcher  désormais  les  morts  inattendues  qui 
ont  été  inconsciemment  produites  par  l'expectation  da 
médecin. 

J'ose  espérer  que  l'on  ne  m'accusera  pas  d*un  enthoasiasme 
rréfléchi  pour  l'emploi  des  bains  froids  contre  le  rhumatisme 
cérébral,  en  voyant  sur  quelle  base  sérieuse  je  fonde  ma  con- 
viction. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  m'excuser  d'avoir  occupé  aussi  long- 
temps l'attention  de  TAcadémie.  Mon  excuse  est  dans  l'intérêt 
et  l'importance  du  sujet  que  je  viens  de  traiter. 


liectares 

M.  le  docteur  Khishaber  donne  lecture  d'un  mémoire  inti- 
tulé :  Recherches  expérimentales  sur  la  voix,  au  point  de  me 
de  Vintensité  du  son. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1<*-  Les  cordes  vocales  génératrices  du  son,  réduites  à  dies 
seules,  ne  produisent  que  des  bruits  très  faibles,  dont  la  n- 
leur  musicale  est  difficile  à  déterminer. 

i*"  L'intensité  de  ces  sons  primaires  des  cordes  vocales  est 
puissamment  renforcée  par  les  cavités  pharyngo-buc  caleet 
pharyngo-nasale,  qui  forment  résonnateurs. 

3»  Le  vestibule  et  les  ventricules  du  larynx  sont  sans  in- 
fluence sur  l'intensité  du  son,  chez  l'animal  sur  lequel  j'ai  ex- 
périmenté, et  dont  le  larynx  présente  une  grande  analogie  avec 
celui  de  l'homme. 

4<»  La  voix  puise  les  caractères  de  timbre  aux  mêmes  sources 
que  ceux  de  l'intensité,  avec  cette  différence  toutefois  que  le 
timbre  de  la  voix  se  trouve  surtout  déterminé  par  la  cavité 
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bucco-nasale  et  son  intensité  par  la  cavité  pharyngée  dont 
Tampleur,  par  conséquent,  est  Tune  des  conditions  les  plus 
essentielles  de  la  puissance  delà  voix. 


A  quatre  heures  trois  quarts,  TAcadémie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Peter,  sur 
les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  des  correspondants  nationaux. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire  perpetuelf 
L'Édiieur-^éravU,  G.  Nasson.  J.  BicLARD. 


PARIS.   —IMPRIMERIE   iftMILE   MARTINET,    RUB    MIGNON,   9. 
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PRÉSIDENCE   DE   M.    D.    ROGER. 

SOMMAIRE:  Correspondance  officiel/e  :  }i,\e  minisire  de  VlniérieaTf  Hygiène 
de  renfonce;  M.  le  ministre  de  l*agriculturc  et  du  commerce,  Eaux  miné' 
raies;  MM.  les  préfets  du  Morbihan  et  du  Loiret,  Travaux  des  conseils 
d'hygiène.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Roeolimos,  Occlusion  des 
orifices  auriculo-ventricu/aires ;  Déclaration  d'une  vacance  dans  la  section 
d'hygiène  et  de  médecine  légale,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et 
imprimés  :  M.  Hervieux,  Happort  sur  les  vaccinations;  M.  Ghpault,  Ma- 
ladies charbonneuses  ;  iM.  Marmonier,  Diagnostic  des  myélites;  M.  Pamard, 
Mortalité  à  Avignon;  MM.  Laveran  et  Teissicr,  Pathologie  médicale,  — 
Obsèques  de  M,  Peisse  :  Discours  de  M,  Jules  Guérin,  —  Election  d'un 
membre  correspondant  national:  M.  Doyon  est  élu.  —  Rapports:  M.  Roger, 
Traitement  de  la  coqueluche.  —  Communications  :  M.  Lanccreaux,  Absin- 
thisme  chronique. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  'idopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 

corrcspondanco. 


Correspondance  oMeielle 

I.  M.  le  minislre  de  l'intérieur  accuse  réception  du  rapport 
de  M.  de  Villiers,  lait  au  nom  de  la  Commission  permanente 
de  l'hygièn?.  de  Tcnfance.  (Commission  (T hygiène  de  V enfance.) 

H.  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  l'Académie  une  demande  formée  par  M.  Sacleux,  à  Teffit 
d'obtenir  l'autorisation  d'exploiter,  pour  l'usage  médical,  une 
source  située  sur  la  commune  de  Beaurogard.  [Commission  des 
eaux  minérales.) 

111.  MM.  les  pri^feU  du  Morbihan  et  du  Loiret  adressent  à 
l'Académie  divers  documents  relatifs  aux  travaux  des  conseils 
d*hygiène  de  ces  déparleraents. 

2«  SÉRIK,  T.  IX.  iN*»  42  •      83 
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Correspondance  inanuserito 

M.  le  docteur  Rosolimos  adresse  à  l'Académie  une  note  ma- 
nuscrite sur  rocclusioii  des  orifices  auriculo-ventriculaircs. 
(Commissaire  :  M.  Sappey.) 


J)éclaration  de  vacance, 

M.IePaÉsiDKNT:  J'ai  Tbonneur  d'annoncer  à  l'Académie,  qoe 
le  Conseil  a  décidé  de  déclarer  une  place  vacante  dans  la  sec- 
tion d'hygiène  et  de  médecine  légale,  en  remplacement  de 
M.  Chevallier. 


Prémenitkilon  d^oaTraf  es  maaaserlto  ^i  impriaiét 

t.  M.  Hehvicdx  I  J*ai  Tbonneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
rAcadémie  le  rapport  général  sur  les  vaccinations  et  revacci- 
nations  pour  l'année  1879,  dam  lequel  j'ai  traité  la  question 
des  éruptions  vaccinales  généralisées. 

It.  M.  Davaine  .  J\ii  rhonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Ghipault,  chirurgien  enchefde  Thôlel- 
Dieu  d'Orléans,  un  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  des  mala- 
dies charbonneuses  chez  Vhomme  par  les  injections  sous-cuta- 
nées d*iode  en  solution, 

L'Académie  se  rappellera  sans  doute  que,  dans  ma  dernière 
communication  sur  le  traitement  des  maladies  charbonneuses, 
j'ai  fuit  mention  de  deux  cas  de  pustules  malignes,  traitées  avec 
succès  par  Iç  docteur  Ghipault,  au  moyen  de  l'iode  en  ii^ectioos 
sous-cutanées.  —  Ce  chirurgien  distingué  eut  depuis  lors  Toc- 
casioa  de  traiter,  avec  le  même  succès,  deux  nouveaux  cas 
d'afl'ection  charbonneuse  chez  Thomme.  Ces  quatre  cas  for- 
ment la  base  du  mémoire  fort  intéressant  que  j*ai  Tbonneur 
de  présenter  à  l'Académie. 

Tout  le  monde  sait  qu'entre  la  théorie  et  la  pratique  d*un 
traitement  il  peut  y  avoir  une  grande  distancej  les  indîcatioiis 
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du  sulfate  de  quinine,  de  Tiodure  et  du  bromure  de  potassiuoi 
n'ont  pas  été  tout  de  suite  comprises  et  appliquées  comme 
nous  le  faisons  aujourd'hui.  Il  y  avait  de  mèm  une  véritable 
étude  à  faire  pour  appliquer  Tindication  théorique  de  l'iode  au 
traitement  des  affections  charbonneuses.  C'est  cette  étude  que 
le  docteur  Chipault  a  accomplie  avec  succès,  en  déterminant, 
dans  les  quatre  cas  qu'il  a  observés,  le  meilleur  mode  de  l'ad- 
ministration de  l'iode. 

Trois  de  ces  cas  sont  des  pustules  malignes,  dont  la  nature 
ne  pouvait  être  douteuse,  vu  l'unanimité  du  diagnostic  porté 
par  plusieurs  médecins  experts  eu  ces  questions;  dans  l'un  de 
ces  cas,  d'ailleurs,  l'inoculation  à  un  cobaye  du  liquide  contenu 
dans  les  vésicules  de  raréole^  a  confirmé  le  diagnostic.  Le  qua- 
trième cas  concerne  un  œdème  malin  de  la  face  chez  une 
femme  très  âgée,  maladie  presque  constamment  mortelle.  — 
Ici  encore  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  l'inoculation  du 
liquide  séreux  des  vésicules  à  un  cobaye,  qui  mourut  du  charbon 
en  quarante  heures.  Tous  of;s  cas  ont  été  traités  exclusivement 
par  des  injections  sous^cutanées  d'une  solution  d'iode  iodurée 
et  par  l'administration  du  même  liquide  à  l'intérieur.  —  Dans 
le  cas  d'œdëme  malin  de  la  face,  les  injections  d'une  solution 
au  i/500<>  paraissant  insuffisantes,  et  la  malade  paraissant  voué^ 
à  une  mort  certaine  et  prochaine,  le  docteur  Chipault  se  déter- 
mina à  pratiquer  les  injections  avec  une  solution  au  1/250^* 
Elles  furent  bien  supportées. 

((A  midi,  le  pouls  était  à  120,  dit  le  docteur  Chipault,  la 
température  à  39%8,  et  l'oppression  et  la  prostration  étaient 
très  grandes.  Cinq  injections  sont  faites  (au  l/:250*],  et  à  sept 
heures  du  soir  le  pouls  était  h  95,  la  température  k  37  degrés; 
la  dyspnée  et  la  faiblesse  avaient  diminué;  la  malade  se  trou* 
vait  mieux  et  l'œdème  dur  était  arrêté.  > 

Je  regrette  de  ne  pouvoir  donner  ici  un  extrait  plus  étendu 
de  cet  intéressant  travail;  je  me  bornerai  à  dire,  d'après  le 
docteur  Chipault^  que,  dans  les  cas  graves,  la  solution  injectée 
pourra  être  portée  au  17:250*.  «  L'injection  sera  faite  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  au  pourtour  du  foyer  d'infection,  de  ma- 
nière à  le  circonscrire;  on  en  fera  de  quatre  à  dix  et  pluS|  ma- 
tin et  soir...  L'injection  sera  poussée  lentement  sous  la  plaie, 
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afin  d'atténuer  la  douleur  le  plus  possible.  —  Le  traitement 
par  les  injections  sera  ordinairement  de  deux  ou  trois  jours.  — 
Dans  le  cas  d'œdèmc  malin  que  j'ai  rapporté,  ajoute  le  docteur 
Cbipault,  il  a  été  de  cinq  jours;  mais  je  suis  persuadé  que  si, 
tout  d'abord,  j'eusse  employé  les  injections  au  1/250*,  l'amélio- 
ration se  fût  produite  en  deux  ou  trois  jours  également.  » 

Ce  mémoire  important  se  résume  dans  les  trois  propositions 
suivanles,  qui  sont  entièrement  d'accord  avec  celles  qu'indi- 
quait l'expérimentation  sur  les  animaux  . 

«  Ce  traitement  est  supérieur  aux  autres  : 

»  i"  Parce  qu'il  s'attaque  à  la  virulence  même; 

»  2**  Parce  qu'il  prouve  une  guérison  plus  rapide; 

»  3"  Et  aussi  parce  que  cette  médication  ne  laisse  aucune 
trace  de  son  emploi.  » 

m.  M.  DE  ViLLiERS  présente  à  l'Académie  les  deux  ouvrages 
suivants  : 

1"  Diagnostic  différentiel  des  myélites ^  par  le  docteur  Marmo- 
nier,  médecin  militaire,  avec  une  introduction  de  M.  le  profes- 
seur Charcot. 

Ce  travail  est  une  sorte  de  résumé  très  bien  conçu  de  l'his- 
toire de  ces  maladies,  si  compliquées  dans  leur  étude. 

L'auteur  étudie  d'abord  les  éléments  généraux  du  diagnostic 
des  myélites  :  les  troubles  de  la  motilité,  de  la^seasibilité,  puis 
les  troubles  trophiques. 

Sous  le  titre  de  Diagnostic  des  myélites  systématiques  se 
trouve  exposé  d'abord  celui  de  Tataxie  locomotrice  progressive 
dans  ses  diverses  périodes.  Ace  sujet  l'auteur  étudie  les  sym- 
ptômes do  cette  maladie  dans  les  divers  organes  et  en  particu- 
lier les  troubles  visuels,  prenant  soin  d'exposer  le  diagnostic 
•ifFérenliel.  Il  n'oublie  pas  la  sclérose  de  Cordons  de  Goll, 
dont  l'bisloire  clinique  est  encore  peu  connue;  ni  la  paralysie 
infantile  spinale  ni  la  paralysie  spinale  aiguô  de  l'adulte. 

Le    diagnostic  de    l'atrophie    musculaire  progressive   de 
Vadulte,  puis  de  l'enfance,  est  l'objet  de  résumés  aussi  clairs 
que  possible  des  symptômes  observés  et  de  leur  différence  avec 
d'autres  maladies. 
r    La  paralysie  lahio-glosso-laryngée  ; 
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Les  myélites  diffuses  aiguSs  et  chroniques  et  secondaires  ; 

Le  diagnostic  de  la  sclérose  en  plaques  disséminées  : 

Chacun  des  chapitres  consacrés  à  ces  diverses  formes  des  myé- 
lites se  termine  par  un  tableau  synoptique  du  diagnostic  com- 
paré avec  celui  de  maladies  analogues,  moyen  qui  simplifie 
singulièrement  les  recherches  et  aide  beaucoup  la  mémoire. 
Nous  ne  pouvons  que  répéter,  avec  notre  honorable  collègue 
M.  Charcot,  si  compétent  en  pareille  matière,  que  Touvrage  du 
docteur  Marmonier  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  méde- 
cins désireux  de  s'initier  dans  la  clinique,  aujourd'hui  fort 
compliquée,  des  maladies  spinales. 

2*  La  mortalité  dans  ses  rapports  avec  les  phénomènes  météo- 
rologiques dans  r arrondissement  d'Avignon,  par  le  docteur 
Alfred  Pamard. 

Ce  distingué  confrère  avait  envoyé  le  manuscrit  de  ce  travail 
à  votre  Commission  de  Fhygiène  de  Tenfance,  qui  vous  en  a 
rendu  compte  dans  son  rapport  annuel  pour  1877.  Nous 
n'avons  donc  qu'à  rappeler  les  principaux  trails  qui  caracté- 
risent ce  travail  intéressant. 

L'auteur  y  démontre  que  si  Tarrondissement  d'Avignon  a 
perdu  en  cinq  ans,  de  1872  à  1877,  2,06  pour  100  de  sa  popula- 
tion, c'est  en  grande  partie  à  l'émigration  causée  par  les  crises 
agricole  et  industrielle  qu'est  dû  cet  'amoindrissement,  que 
la  mortalité  a  été  de  2,52  pour  100  et  qu'elle  entre  pour,  un 
tiers  en  ce  qui  concerne  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans. 

C'est  rélévation  de  la  température  qui  exerce  l'action  pré- 
pondérante sur  la  mortalité,  surtout  chez  les  enfants  au-dessous 
de  cinq  ans;  l'abaissement  de  la  température  exerce  au  con- 
traire le  plus  d'action,  pendant  les  mois  d'hiver,  sur  les  sujets 
au-dessus  de  cinq  ans. 

Le  docteur  Pamard  donne  d'excellents  conseils  sur  l'hygiène 
à  suivre  pour  les  jeunes  enfants,  et  en  particuliercelui  de  sous- 
traire les  jeunes  enfants  aux  températures  élevées,  en  les  en- 
voyant dans  les  montagnes  voisines  de  rarrondissement  d'Avi- 
gnon, moyen  qui  lui  a  réussi  d'une  manière  remarquable  dans 
plusieurs  circonstances. 

IV.  M.  Dbpaul  offre  en  hommage  à  l'Académie,  au  nom  de 
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M.  Duboué,  membre  correspondant,  une  brochure  intilulée  : 
Esquisse  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et  les  environs, 

£)ans  ce  travail,  l'auteur  s'attache  uniquement  à  relater  ce 
qu*il  a  vu,  à  donner  une  idée  de  la  physionomie  particulière 
appartenant  aux  diverses  maladies  qu'il  a  observées  dans  son 
pays,  durant  une  pratique  assez  étendue,  puisqu'elle  remonte 
déjà  à  vingt  années.  Sans  méconnaître  toute  l'importance  des 
études  de  climatologie  comparée,  dont  les  progrès  ultérieurs 
permettront  sans  doute  de  réaliser  les  aspirations  légitimes,  il 
néglige  volontairement  tout  ce  qui  se  rattache  à  cet  objet.  Il 
estime,  en  effet,  qu'une  pareille  entreprise  ne  saurait  se  faire 
à  priori,  et  ne  peut  offrir  quelque  intérêt  réel  que  dans  la  con- 
naissance préalable  des  conditions  climatériques  propres  à 
divers  pays  «analogues;  qu'il  y  aurait,  dès  lors,  plus  que  de  la 
témérité  à  vouloir  se  prononcer  sur  de  pareils  problèmes,  sans 
des  données  précises  et  rigoureuses  qui  font  actuellement  dé- 
faut  pour  la  plupart  de  ces  pays. 

Il  ne  s'ensuit  nullement  que  les  questions  soulevées  par  une 
étude  quelconque  de  climatologie  locale  ne  soient  pas  suscep- 
tibles d'une  application  plus  générale,  et  ne  puissent  pas  inté- 
resser en  môme  temps  d^autres  contrées.  Car  il  existe  une  sorte 
d'enchaînement  logique  entre  toutes  ces  questions,  quel  que 
soit  le  climat  qu'on  envisage,  et  c'est  faire  œuvre  utile  pour 
tous  que  de  montrer  le  lien  qui  les  rattache  dans  l'élude 
d'une  région  quelconque,  ou  même  dans  l'examen  d'une  sim- 
ple particularité  saillante,  propre  à  cette  région. 

C'est  ainsi  qu'un  programme  déterminé  s'impose,  pour 
ainsi  dire,  à  toute  étude  climatérique  et  qu'il  est  essentiel  de 
rechercher  et  de  savoir,  pour  chaque  pays,  quelles  sont  les  ma- 
ladies qui  y  dominent,  quelles  modifications  particulières  le 
climat  de  ce  pays  vient  à  leur  imprimer,  dans  quels  cas  patho- 
logiques ce  dernier  pourrait  être  avantageux  ou  nuisible,  ou 
simplement  indifférent,  à  quelles  maladies  il  convient  de  pré- 
férence, etc.,  etc.  C'est  en  s'inspirant  des  nécessités  de  ce  pro- 
gramme que  M.  Duboué  a  étudié,  avec  le  plus  grand  soin,  Tac- 
lion  de  diverses  influences  atmosphériques  sur  la  marche  de 
la  tuberculose  pulmonaire.  A  chaque  page  de  ce  travail,  on  Ht 
les  efforts  qu'il  a  faits  pour  en  élargir  le  cadre,  dans  le  seul 
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intérêt  des  malades  et  de  la  vérité.  H  rapporte,  en  effet,  avec 
le  même  accent  de  conviction  ce  qui  peut  nuire  aussi  bien  que 
ce  qui  peut  servir  â  des  intérêts  locaux,  ceux-ci  étant  ribsolu^ 
ment  sans  valeur,  comme  il  n'hésite  pas  à  le  déclarer  Itii-même, 
dans  une  question  purement  et  exclusivement  médicale. 

Quant  aux  résultats  fournis  par  cette  analyse  clittiatérique, 
ils  ne  peuvent  pas  trouver  place  dans  cette  courte  note  êtsont) 
d'ailleurs,  fidèlement  résumés  dans  les  conclusions  qui  teN 
minent  ce  travail. 

M.  le  docteur  Duboué  a  été  très  sensible  ft  ThonneUr  que 
vous  lui  avez  fait  en  Tassoclant  récemment  à  noire  compagnie. 
11  est  de  ceux  qui  pensent  que  la  meilleure  manière  de  vous 
témoigner  sa  reconnaissance  est  de  contihuer  à  faire  marcher 
de  front  l'étude  des  questions  scientifiques  qui  l'intéressent  et 
les  devoirs  d'une  pratique  étendue.  Je  fais  des  vœux  pour  qu'il 
trouve  de  nombreux  imitateurs. 

V.  M.  PfitÊR  présente,  au  nom  de  MM.  Lavcrau et Telssier,  le 
dernier  fascicule  d'un  ouvrage  ititilulé  :  Nouveaux  éléments  de 
pathologie  et  de  clinique  mMicdle. 


Ohsèqnes  àe  M*  PHm«. 

M.  le  PbésIdekt  invile  M.  Jules  Guérin  à  communiquer  h 
TAcadémie  le  discours  qu4l  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Peisse. 

M.  J.  GuÉRiN  :  En  me  confiant  l'honneur  de  payer  un  dernier 
Iribul  de  regreU  AU  membre  distingué  qui  Vient  de  lui  être 
enlevé,  l'Académie  de  médecine  nô  se  doutait  pas  h  quelle  dou- 
loureuse prévision  elle  répondait. 

Je  perds  dahs  M.  Peissô  un  ami  de  cinquante  ans,  d'une 
fidélité  qui  ne  s*ésl  pas  démentie  Un  seul  jour,  d'un  dévoue- 
ment qui  s'est  affirmé  jusqu'à  la  veille  de  sa  mort.  Deux  heures 
à  peine  avant  la  crise  fatale  qui  l'a  emporté,  nous  échangions 
nos  sentimeiils,  hos  idées,  tios  souvenirs  du  premier  jour;  lui 
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avec  cette  lucidité,  celle  pénélralion  cl  cette  profondeur  qui 
ont  si  bien  caractérisé  son  esprit;  moi  avec  le  triste  pressenti- 
ment que  je  serais  prochainement  chargé  de  vous  rappeler  ce 
que  je  venais  d'admirer  une  dernière  fois. 

Il  souffrait  cruellement  par  moments,  et  ses  souffrances,  i 
force  de  se  répéter  depuis  jflus  de  quarante  années,  avaient  fini 
par  user  les  derniers  ressorts  de  la  vie,  sans  toucher  encore  à 
Tesprit.  Ce  qu'il  venait  de  me  dire  en  était  une  dernière  preuve; 
et,  comme  la  lampe  qui  va  s'éteindre,  cette  lumière  avait  jeté 
un  dernier  éclat. 

En  effet,  Messieurs^  maidi  soir  à  dix  heures,  il  était  frappé 
dans  un  bureau  d'omnibus,  à  côté  de  son  ami  Bourjaud, 
dans  les  bras  duquel  il  a  expiré  presque  subitement.  11  venait 
d'assister  à  la  séance  de  l'Académie,  plus  ouvert  qu'à  l'ordi- 
naire, plein  d'une  douce  satisfaction  d'avoir  heureusement 
coopéré  à  une  œuvre  de  pacification  qui  lui  tenait  tant  à  cœur. 
Imposant  silence  à  ses  douleurs^  il  n'avait  cessé,  le  reste  de  la 
soirée,  de  parler  de  sa  jeunesse,  de  ses  débuts  difficiles,  de  ses 
amis,  parmi  lesquels  il  avait  compté  lesThiers,  les  Mignet,  les 
Garrel,  les  Cousin,  les  Sainte-Beuve,  les  Ghevanard,  les  Bar- 
thélémy Saint-Hilairc,  les  Havaisson.  Il  faudrait  citer  presque 
toutes  lessommilés  de  l'époque  pour  montrercombien  M.  Peisse 
était  connu  et  apprécié,  et  dire  les  sympathies  que  lui  avaient 
attirées  sa  personne  et  son  caractère. 

El  maintenant  me  voici  obligé,  Messieurs,  de  faire  taire  ma 
douleur  pour  vous  parier  des  litres  qui  ont  valu  à  M.  Peisse 
l'honneur  défaire  partie  de  l'Académie  de  médecine. 

M.  Peisse  n'était  pas  docteur  en  médecine,  mais  il  avait  par- 
couru les  régions  les  plus  élevées  de  notre  science,  et  il  Us 
connaissait  à  fond. 

Il  réunissait  d'ailleurs,  à  un  haut  degré,  tous  les  genres  de 
mérite  que  l'Académie  recherche  chez  les.  hommes  auxquels 
elle  confère  le  titre  ô^associé  libre.  Ils  peuvent  ne  pas  être 
médecins,  mais  ils  doivent  avoir  touché  à  la  science  et  à  la 
profession  par  ce  qu'il  y  a  de  plus  élevé  dans  l'esprit,  le  talent, 
le  caractère. 

Tel  était  M.  Peisse. 

Collaborateur  de  la  Gazette  médicale  dès  le  premier  jour, 
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dès  le  premier  numéro,  il  n'a  cessé  d'en  èlre  le  plus  ferme  cl 
le  plus  fidèle  soutien  que  lorsque  la  maladie  a  brisé  sa  plume. 
Doctrines  médicales,  écoles,  systèmes  philosophiques,  mc- 
ihodes,  nomenclature,  il  a  abordé  tous  ces  sujets  avec  une 
supériorité  de  vues,  une  indépendance  d'esprit  et  un  talent 
d'écrivain  qui  ont  fait  de  lui  une  sorte  d'arbitre  de  la  méde- 
cine contemporaine.  On  n'a  oublié,  ni  ses  parallèles  entre  les 
écoles  de  Paris  et  de  Montpellier,  ni  cette  discussion,  modèîe 
de  fermeté  et  de  courtoisie,  avec  le  vénérable  professeur  Lordal; 
ni  ses  appréciations  si  élevées  de  la  lutte  mémorable  entre  Geof- 
froy Saint-llilaire  et  Cuvier,  deux  de  ses  prédécesseurs  dans 
noire  Académie,  comme  associés  libres.  En  comprenant  aussi 
bien  et  en  jugeant  d'une  façon  aussi  supérieure  les  idées  des 
deux  illustres  champions,  M.  Peisse,  au  dire  de  l'un  d'eux,  s'est 
presque  placé,  comme  philosophe  et  comme  écrivain,  î\  leur 
hauteur. 

Par  l'universalité  de  ses  connaissances,  par  sa  grande  et  pro- 
fonde érudition,  et  avec  Textrôme  souplesse  de  son  talent, 
M.  Peisse  pouvait  aborder  tous  les  sujets,  et  il  les  traitait  avec 
une  égale  compétence.  Il  ne  dédaignait  pas  de  s'occuper  des 
moindres  événements  de  la  profession,  pourvu  qu'ils  prêtassent 
à  ses  observations  pleines  de  finesse  et  à  ses  réflexions  mali- 
cieuses; il  avait  un  tour  original  et  le  trait  primesautier.  Ses 
Lettres  médicales,  d'une  critique  si  délicate  et  d'un  goût  si 
parfait,  ont  été  remarquées  comme  des  modèles  du  genre.  C'é- 
tait du  Guy  Patin  et  du  Paul-Louis  Courier,  moins  l'amertume 
mêlée  à  l'encre  de  ces  fameux  pamphlétaires.  Sa  plume  élait 
toujours  aimable,  toujours  gracieuse;  ses  traits  les  plus  acérés 
ne  dépassaient  pas  Tépiderme,  et  il  lui  est  arrivé,  que  ceux-là 
mêmes  qu'il  croyait  avoir  atteints  venaient,  le  sourire  aux 
lèvres,  le  remercier  de  ses  critiques.  Notre  ancien  et  excellent 
collègue  Amussat  lui  a  donné  un  jour,  en  ma  présence,  cette 
agréable  surprise. 

M.  Peisse  a  véritablement  honoré  le  journalisme,  et  c'est  à 
ce  titre  surtout  que  TAcadémie  Ta  reçu  dans  son  sein.  En  eflet. 
Messieurs,  ce  sont  les  deux  petits  volumes  si  intéressants,  si 
variés,  si  piquants,  et  pourtant  si  supérieurement  instructifs, 
dans  lesquels  il  a  réuni  ses  principaux  articles  de  la  Gazette 
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médicale^  qui  ont  fixé  la  répulation  de  notre  regretté  collègue. 
11  avait  répandu  ailleurs,  dans  le  National,  dans  le  ConstUn* 
tionnel,  dans  la  Revue  des  Deux  Mondes,  les  trésors  de  son 
esprit.  Mais  c'était  toujours  le  rédacteur  de  la  Gazette  méM* 
cale,  celui  qui  avait  discuté  d'une  manière  si  supérieure  les  sys» 
tèmes  de  Siabl,  de  Barthez  et  de  Broussais.  Aussi  a-t-il  été 
considéré  par  les  plus  grands  penseurs  du  temps  comme  un 
véritable  oracle  de  la  philosophie.  L^illustre  Royer-Collard  a 
dit  de  M.  Peisse  que  c'était  l'écrivain  qui  avait  le  mieux  manié 
la  langue  philosophique.  C^est  pour  cela  qu'il  a  donné,  avec  des 
introductions  pleines  d'aperçus  profonds,  des  traduclioui  et 
des  éditions  de  plusieurs  philosophes  contemporains  ;  et  c'e^t 
pour  cela  sans  doute,  comme  vous  venez  de  l'entendre,  qoe 
l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques  l*a  appelé  à  con- 
tinuer la  succession  de  Cabanis. 

Mais  hélas  !  ces  travaux  dispersés,  ces  pages  écrites  au  Cou- 
rant de  la  plume,  ces  feuilles  jetées  au  venl  de  la  science,  ne 
laissent  que  le  souvenir  du  penseur  et  de  l'écrivain.  Elles  otil 
instruit,  elles  ont  charmé,  elles  ont  étendu  le  goût  de  la  science 
et  contribué  à  en  perfectionner  les  formes;  mais  elles  ne  seront 
bientôt  plus  que  des  traditions  qui  perdront  leur  origine  en  se 
généralisant  dans  les  esprits. 

Mais  ce  qui  ne  se  perdra  pas,  Messieurs,  ce  qui  ne  s'effacera 
jamais  de  la  mémoire  de  ceux  qui  ont  connu  M.  Peisse,  cV$l 
le  souvenir  de  l'homme  excellent,  de  son  caractère  sûr,  de 
son  esprit  rare,  de  son  jugement  exquis,  qualités  qui  valaient 
mieux  encore  que  ses  écrits  et  qui  laissent,  dans  le  cœur  de 
celui  qui  vient  vous  les  rappeler,  une  douleur  profonde  et  des 
regrets  qui  ne  s'éteindront  jamais. 

Adieu,  mon  cher  Peisse,  adieu  véritable  ami,  adieu  !  {Ap- 
plaudissements). 

Après  avoir  payé  à  la  mémoire  de  notre  si  regretté  collègue 
la  double  dette  de  la  science  et  de  l'amitié,  que  rAcadémi»* 
me  perniclte  de  lui  adresser  quelques  paroles  pour  mon  propre 
compte. 

A  la  suite  de  notre  avant-dernière  séance,  j'ai  cru  devoir 
relever  des  paroles  qui  m'avaient  gravement  offensé. 
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Grâceàla  loyauté  de  M.  Pasteur,  j'ui  obtenu  la  satisfaction  que 
j'ai  demandée;  mais  je  n'ai  pas  entendu  me  prévaloir  de 
cette  satisfaction  donnée  à  Thorame,  pour  exonéref  un  de  mes 
plus  importants  travaux  de  la  dépréciation  dont  il  avait  été 
Tobjet. 

Je  demande  donc  à  l'Académie  la  permission  de  lui  rap- 
peler, en  très  peu  de  mots,  les  différents  ordres  de  preuves 
qui  m'ont  permis  d'établir,  et  qui  me  permettent  de  mainte* 
nir,  dans  toute  son  intégrité,  la  proposition  suivante. 

M.  le  Président.  Je  prie  M.  Guérin  de  remettre  à  la  séance 
prochaine  la  continuation  de  sa  lecture.  L'ordre  du  jour  étant 
fixé  d'avance  et  très  chargé,  je  ne  puis  laisser  s'introduire  une 
nouvelle  discussion  qui  entraverait,  contrairement  au  règle- 
ment, la  marche  régulière  des  travaux  de  l'Académie. 

M.  J.  Guérin.  Je  n'en  avais  que  pour  cinq  minutes,  mais 
je  remets  volontiers  à  la  séance  prochaine  ce  que  je  désirais 
dire  aujourd'hui. 


ÉlecUeu* 

L'Académie  procède  à  l'élection  d'un  membre  correspondant 
national. 

Les  candidats  étaient  présentes  par  la  section  dans  l'ordre 
suivant  : 

.,      ,.  i  Rondet  (de  Lyon). 

bn  prem.èrc  l.gno  exwquo  ,  ^^^^^  ^^^  ^^^^^ 

„     ,      ..       ,.  .  Nivet  (de  Clermonl'Ferrnnd). 

En  deuxième  ligne  exœquo  )  ^^^^^^  ^^^  limoge*.). 

\  berchon(dePaulirtr). 

tn  irou.ème  hgae  ex  wquo  j  gj„^j  ^^^  Vaucluse). 

Premier  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants 60 

Majorité 35 
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MM.  Doyon  oblienl 29 

Bondet 23 

Billod a 

Berchon 3 

Nivet 3 

Mandon i 

Aucun  des  candidats  n'ayant  oblenu  la  majorité,  il  ^t  pro- 
cédé h,  un  second  tour  de  scrutin. 

Deuxième  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  volanls 71 

Majorité 30 

MM.  Doyon  oblienl 40 

Bondet 27 

Billod 4 

Kn  conséquence,  M.  Doyon,  ayant  oblenii  la  majorité  absolue 
des  suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  corrcîipon'URl 
de  l'Académie. 


Rapports 

Du  traitement  de  la  coqueluche  dam  les  uMnes  à  gaz, 
par  M.  Henri  Roger. 

Aujourd'hui  seul  memb.'e  survivant  d'une  Commission  iih 
cienne,  où  j'avais  pour  collaborateurs  deux  membres  éminenls 
et  bien  regrettés  de  notre  compagnie,  Blachc  et  Delpech,  et 
rapporteur  obligé  de  cette  Commission,  je  viens  payer  une 
vieille  dette  qui  m'a  été  laissée  comme  en  héritage. 

Les  travaux  adressés  à  l'Académie,  et  que  je  vais  analyser, 
("laient  tous  relatifs  au  traitement  delà  coqueluche  par  rinka- 
lation  des  substances  volatiles  dégagées  des  cuves  d'épuration  eu 
gaz  de  l'éclairage  :  c'étaient  deux  notes  de  MM.  les  docteurs 
Baldou  et  Becquet,  une  lettre  de  M,  Oulmont  (devenu  depuis 
notre  collègue),  et  enfin  deux  importants  mémoires  de  M.  Com- 
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meoge  et  de  M.  Berlholle,  basés  sur  de  nombreuses  observa- 
tions recueillies  aux  usines  de  Sainl-Mandé  et  des  Ternes. 

Les  auteurs  de  ces  travaux  n'étaient  point  d'accord  sur  la 
valeur  de  la  médication  gazeuse,  les  uns  la  dépréciant,  et  les 
autres  l'exaltant  oulre  mesure;  nu  lieu  de  faire  une  analyse 
séparée  et  nécessairement  fastidieuse  de  ces  divers  documents, 
je  vais  les  examiner  d'ensemble,  les  contrôler  par  mes  propres 
observations,  et  j'essayerai  d'en  tirer  des  conclusions  pratiques 
pour  la  thérapie  si  difficile  de  la  coqueluche. 

L'origine  du  traitement  de  la  coqueluche  dans  les  usines  à 
gaz  est  obscure  et  suspecte  scientifiquement  :  c'est  par  les 
journaux  politiques,  plutôt  que  par  les  journaux  de  médecine, 
que  l'emploi  des  substances  cpnralrices  a  élc  introduit  dans  la 
thérapeutique,  et  il  a  dû  sa  faveur  rapide  au  vulgaire  plus 
qu'aux  médecins. 

C'est,  je  crois,  dans  un  article  de  M.  le  docteur  Desmarlis 
{Abeille  médicale^  1859)  que  se  trouve  la  première  mention  des 
cures  de  la  coqueluche  par  l'inhalalion  provenant  des  résidus 
Jngaz.  MM.  Diday  et  Ralier  rapporlaient  aussi  (Gazette  méd.de 
LyoHy  1804)  des  succès  obtenus  grâce  au  nouveau  remède. 
C'est  dans  l'annce  1804  que  plusieurs  publications  sur  ce  trai- 
tement parurent  coup  sur  coup  :  en  juillet,  Guérard,  qui  avait 
inspecté  des  usines  comme  membre  du  Conseil  de  salubrité, 
entretenait  la  Société  des  hôpitaux  de  l'usage  populaire  que 
ï'on  en  faisait.  Blachc  raconta  qu'il  avait  vu  deux  enfants  dont 
la  coqueluche,  après  huit  séances  h  l'usine  à  gaz,  s'était  aggra- 
vée; il  avait  expérimenté  h  i'hôpilal  f^cs  Knfants,  comme  je 
venais  de  le  faire  nioi-môuie  dans  un  petit  amphilhcâlrc, 
l'inhalation  des  matières  pulvérulentes  apportées  des  salles 
<l*épuralion,  sans  avoir  obtenu  aucun  résultat  avantageux. 
Plusieurs  faits  contradictoires  Turent  al*  rs  communiqués;  j'en 
citai  de  défavorables,  et  je  crus  pouvoir  expliquer  la  plupart 
desguôrisons  parla  bénignité  des  cas. 

Mais  c'était  là  une  appréciation  hâtive,  une  impression  plu- 
lût  qu'une  opinion  motivée  ;  il  fallait  demander  les  raisons  de 
son  jugement  à  des  observations  suffisantes  par  le  nombre  et 
lî»  qiialité  et  recueillies  dans  les  usines.  Ce  sont  de  telles  obser  • 
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valions  qu'ont  présentées  à  TAcadémie  de  médecine,  en  octobre 
et  novembre  186i,  M  Vf.  Gommenge  et  Berlholle. 

Avant  d'analyser  les  faits  contenus  dans  leurs  intér^saots 
mémoires,  disons  quelle  est  la  disposition  des  salles  d'épora* 
tion  dans  les  usines  à  gaz,  et  quels  sont  les  produits  que  les 
coquelucheux  y  respirent. 

La  salle  d'épuration  est  une  pièce  immense,  à  larges  baies  et 
portes  presque  toujours  ouvertes,  et  qui  est  balayée  par  tons 
les  vents.  Celle  de  l'usine  de  Saint-Mandé  (semblable  à  celle 
de  Passy,  que  j'ai  visitée)  a  46  mètres  de  long  sur  15  de  large 
et  10  de  haut;  elle  contient  vingt-quatre  cuves,  renfermant 
chacune  cinq  mètres  cubes  de  matières  épuratrices  (chaux  et 
sulfate  de  fer,  allégés  par  de  la  sciure  de  bois)  que  le  gaz  doit 
traverser.  Comme  les  ouvriers  sont  toujours  en  train  d'en  vider 
ou  d'en  remplir  quelques-unes  (elles  sont  closes  pendant  le 
travail  d'épuration);  comme,  en  outre,  les  matières  qu'on  en 
retire  sont  étendues  au  dehors,  sous  un  auvent,  le  long  des 
murs  de  la  salle,  pour  se  revivifier  à  l'air  et  être  employées  de 
nouveau,  il  s'exhale  de  ces  deux  foyers,  communiquant  entre 
eux,  de  fortes  odeurs  qui  stimulent  énergiquemenl  la  mem- 
brane muqueuse  des  conduits  aérifères.  Les  coquelucheux  sont 
tenus  ou  promenés,  soit  dans  les  allées  intermédiaires  ani 
cuves,  soit  à  l'extérieur,  à  côté  des  amas  de  poussière  déposés 
comme  en  sillons;  ou  bien  assis  plus  ou  moins  près  d'un  réser- 
voir, ils  se  trouvent  plongés  dans  la  vapeur  de  l'épurateur 
comme  dans  un  brouillard  au  moment  où  l'on  enlève  le  cou- 
vercle; ou  bien  encore  ils  sont  installés  sur  les  bords  d'une 
cuve  que  l'on  vient  de  vider,  et  même  on  les  laisse  marcher  et 
jouer  dedans. 

Pour  épurer  le  gaz  d'éclairage  on  emploie,  comme  je  viens  de 
le  dire,  la  chaux  et  la  sciure  de  bois  arrosée  d'une  solution  de 
sulfate  de  fer;  la  matière  active  de  ce  mélange  est  l'hydrate  de 
sesquioxyde  de  fer,  qui  a  la  propriété  de  se  combiner  avec 
l'acide  sulfhydrique  pour  former  un  sulfure,  lequel,  exposé  à 
l'air,  absorbe  de  l'oxygène.  Le  soufre  est  bientôt  déplacé,  et  le 
sesquioxyde  de  fer  se  reproduit;  il  se  forme  un  peu  de  sulfate 
e   fer^  et  la  substance  épurante  est  utilisée  de  nouveau»  La 
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iciore  de  bois,  extraite  des  cuves  d*épuration,  contient  un 
grand  nombre  de  substances  ;  on  y  trouve  principalement  de 
Tacido  sulfhydrique  et  de  l'ammoniaque.  L'ammoniaque  est 
ordinairement  sous  forme  de  sulfhydrate,  de  sulfate  et  de  car- 
bonate. Il  y  a  aussi  du  goudron  et  des  produits  pyrogénés, 
acide  phénique,  aniline,  naphtaline,  benzine,  de  petites  quan- 
tités d'hydrogène  proto  et  bicarboné,  d'acide  carbonique  et 
de  vapeurs  de  sulfure  de  carbone.  Cette  sciure  de  bois,  renfer- 
mée dans  un  espace  déterminé,  fournira  donc  une  atmosphère 
très  complexe  où  domineront  le  sulfhydrate  d'ammoniaque, 
l'acide  phénique  et  les  produits  goudronneux. 

M.Commenge  a  recueilli,  à  l'usine  à  gaz  deSaint-Mandé^deux 
séries  de  faits  de  coqueluches  traitées  par  l'inhalation  des  ma- 
tières susdites  ;  les  observations  de  la  première  ont  été  prises 
de  la  6a  de  mars  au  commencement  de  juillet  1864,  et  celles 
de  la  deuxième,  des  derniers  jours  de  juin  au  milieu  d'octobre 
de  la  môme  année,  c'est-à-dire  dans  des  mois  où  les  complica- 
tions broncho-pulmonaires  étant  moins  fréquentes  ou  moins 
graves  qu'en  hiver,  les  chances  de  guérison  sont  beaucoup  plus 
grandes;  c'est  d'ailleurs  presque  exclusivement  dans  ces  mois 
plus  cléments  que  les  coquelucheux  se  présentent  aux  usines, 
situées  dans  des  quartiers  excentriques. 

En  réunissant  les  cas  de  ces  deux  séries,  on  a  un  total  de 
280  enfants  admis  dans  les  salles  d'inhalation  ;  mais  il  faut  im- 
médiatement en  distraire  111,  quelques-uns,  d'après  M.  Com- 
menge,  n'ayant  pas  eu  la  coqueluche,  et  la  plupart,  sans  raison 
connue,  n'ayant  plus  été  ramenés  à  l'usine  par  leurs  parents, 
après  une  ou  deux  séances;  restent  donc  169  observations  uti- 
lisables. Les  résultats  du  traitement  sont  formulés  de  la  manière 
suivante  :  chez  20  malades^  la  médication  aurait  échoué  com« 
plètement)  dans  48  cas,  on  aurait  obtenu  de  l'amélioration, 
et  la  guérison  daps  101. 

M.  BertboUe,  médecin  de  l'usine  des  Ternes,  qui  observait 
fresque  simultanément  (ot  aussi  à  l'époque  la  plus  favorable 
iie  Tannée,  d'avril  à  septembre),  a  donné  une  statistique  assez 
semblable  à  la  précédente.  Les  chiffres  en  sont  plus  forts;  mais, 
au  lieu  d'en  (ire  plus  valables,  ils  le  sont  peut-être  moins,  par 
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suile  de  leur  disparité  :  si  901  malades  se  sont  présentés  à 
l'usine,  il  en  est  jusqu'à  560  qui,  n'ayant  paru  qu'une  ou  deux 
fois,  doivent  être  éliminés  du  total,  et  le  reste  se  trouve  alors 
composé  de  361  cas.  Sur  ce  dernier  nombre,  122  Coquelucheux 
sont  notés  comme  atnélioréSy  et  219  comme  guéris,  sans  qu'il 
soit  aucunement  question  ni  d'insuccès,  ni,  à  plus  forte  raison, 
de  morts.  Ce  n*esl  pas  avec  des  statistiques  dont  les  éléments 
sont  dissemblables  et  aussi  incomplets,  qu'il  est  possible  de 
juger  des  effets  réels  des  inhalations  gazeuses  dans  la  coque- 
luche. 

MM.  Commenge  et  Bertholle  sont  d'accord  pour  déclarer 
qu'il  faut,  pour  la  guérison,  au  moins  une  douzaine  de  séanctt 
en  moyenne  (je  vois,  dans  les  observations  particulières,  que  le 
nombre  en  a  varié  de  5  à  30);  il  faut  aussi  que  ces  séances 
soient  données  d'une  façon  régulière  et,  s'il  est  possible,  ininter- 
rompue, tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,etque  leur  durée 
ne  soit  pis  moindre  d'une  ou  deux  heures. 

Les  premiers  effets  de  l'inhalation  des  vapeurs  ammonia- 
cales et  goudronneuses  furent  souvent  d'exagérer  le  spasme  de 
la  toux  coqueluchiale  :  habituellement  les  quintes  en  étaient 
augmentées  et  de  môme,  quand  la  médication  n'était  com- 
mencée qu'au  déclin  de  la  maladie,  il  se  produisait  une  eia- 
cerbution  dans  les  symptômes  nerveux;  mais  l'amélioratioD 
suivait  bientôt,  et,  après  cette  aggravation  passagère,  la  gué- 
rison marchait  rapidement. 

Très  rarement  le  mieux  se  montrait  dès  les  premières  séan- 
ces; il  n'était  guère  évident  qu'après  dix  ou  douze,  et  se  mani- 
festait par  ime  diminution  des  accidents  spasmodiques,d*abord 
partielle,  puis  générale,  et  portant  à  la  fois  sur  le  nombre  et 
l'intensité  des  quintes;  il  était  pareillement  marqué  par  une 
dimmution  dans  les  vomissements  et  par  une  excitation  de 
l'appétit.  On  aurait  noté,  chez  plusieurs  enfants,  que  si  l'on 
cessait  la  médication  après  six  à  dix  séances,  la  maladie,  d'a- 
bord amendée,  reprenait  de  nouveau. 

L'amélioration  qui  s'élablil,  dans  la  plupart  des  cas,  au  bout 
de  deux  à  trois  semaines  de  traitement,  serait  due,  suivant 
y^,  Bertholle,  à  une  irritation  substitutive^  l'inspiration  des 
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matières  gazeuses  provoquant  une  sécrétion  abondante  avec 
expectoration  de  mucosités  bronchiques.  Si  l'action  avan- 
tageuse de  ces  inhalations  est  contestable  (comme  l'hypo- 
thèse par  laquelle  on  l'explique),  leur  innocuité  semble  un  fait 
positif:  des  sujets  même  fort  jeunes  (de  deux  à  trois  mois) 
auraient  très  bien  supporté  le  traitement,  et  leur  coqueluche 
aurait  été  amendée  aussi  vite  que  celle  des  enfants  plus  âges. 

Si  Ton  considérait  en  bloc  les  chiffres  sus-mentionnés,  et  si 
on  les  acceptait  sans  examen  un  peu  sévère,  on  devrait  pro- 
clamer l'inhalation  des  substances  volatiles  provenant  de  Tépu- 
ration  du  gaz  comme  le  meilleur  remède  contre  la  coqueluche. 
En  effet,  sur  510  coquelucheux,  compter  avec  MM.  Commenge 
et  Berlholle  490  améliorations  ou  guérisons  et  seulement 
20  insuccès  (parmi  lesquels  on  ne  signale  aucun  cas  mortel),  ce 
serait  un  admirable  résultat;  mais  il  suffit  de  décomposer  ce 
total  des  observations,  pour  en  réduire  singulièrement  la  va- 
leur. 

Je  rappellerai  d'abord  que  ce  chiffre  de  510  ne  représente 
pas  môme  la  moitié  des  cas  observés  aux  usines  des  Ternes  et 
de  Saint-Mandé  :  071  malades  ont  été  justement  éliminés  du 
calcul,  parce  qu'ils  n'y  avaient  pas  fait  plus  d'une  ou  deux 
séances;  mais  il  nest  point  dil  pourquoi  ces  coquelucheux 
n'avaient  pas  été  ramenés  à  la  salle  d'épuration  :  n'est-il  pas 
présnmable  que  la  moitié  environ  des  petits  malades  n'est 
point  revenue  parce  que  leur  coqueluche  ne  s'était  pas  amen- 
dée, ou  qu'elle  s'était  aggravée  par  la  marche  naturelle  de  la 
pyrcxie,  sinon  par  la  médication  ?  Le  nombre  inconnu  des 
insuccès  empêche  que  l'on  puisse  avoir  une  idée  exacte  de  la 
proportion  des  succès  connus,  et  la  statistique  précédente  en 
est  irrémédiablement  viciée. 

De  même  pour  les  chiffres  sus-indiqués  ;  en  regard  de  330  gué-^ 
risons  et  de  170  améliorations,  on  ne  trouve  énoncés  que 
•^0  échecs,  taux  fort  minime  qui  peut  sembler  étonnant;  mais 
le  compte  des  insuccès  n'est  pas  rigoureusement  établi;  mais 
les  coquelucheux  déclarés  (jfw^ri*  àl'usinen'ayant  pas  été  revus 
à  domicile,  on  est  en  droit  de  se  demander  jusqu'à  quel  point 
leur  guérison  était  complète  (on  sait  qu'il  se  passe  des  mois 
2«  SÉRIE,  T.  IX.  N-»  12.  8i 
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avant,  que  les  quintes,  de  plus  en  plus  réduites,  tonabenlà 
zéro);  et  quant  aux  malades  améliorés,  comme  on  ne  les  a  pas 
suivis  chez  eux  jusqu'à  la  fln  de  la  pyrcxie,  on  ne  peut  être  sûr 
que  ramélioration  ait  été  positive  et  durable,  puisque  les  ag- 
gravations et  les  rechutes  sont  très  fréquentes,  aième  après 
une  période  plus  ou  moins  longue  d'amendement  obtenu  ob 
spontané. 

En  admettant  la  réalité  des  succès  annoncés,  je  ferai  remar- 
quer aussi  que  les  coquelucheux  traités  dans  les  usines  sont 
des  malades  de  choix,  qui  ont  les  meilleures  chances  de  gué- 
rison;  quelles  sont,  en  effet,  les  coqueluches  dont  la  gravité 
est  grande  et  qui  sont  le  plus  rebelles  à  la  thérapie  ?  Ce 
sont  celles  qui  atteignent  les  enfants  à  la  mamelle,  surtont 
dans  les  trois  premiers  mois  de  la  vie;  celles  qui  sont  tout  de 
suite  très catarrhal es  et  fébriles;  celles  qui  régnent  épidémi- 
quement  pendant  l'hiver»  Or  les  mères  n'apportent  guère  de 
tels  malades  dans  les  salles  d'épuration,  elles  n'y  anaôoeot 
d'ordinaire  (et  uniquement  dans  la  belle  saison)  que  des  su* 
jets  plus  âgés  et  affectés  de  coqueluche  moyenne.  Si  dans  le 
cours  du  traitement  commencé  à  l'usine  quelque  incident  sé- 
rieux survenait,  elles  interrompaient  sans  doute  la  médica- 
tion, et  les  coquelucheux  ne  revenaient  plus,  que  leur  état  de- 
vînt meilleur  ou  pire. 

Il  est  manifeste  que,  dans  les  usines  à  gaz,  on  aura  presque 
exclusivement  à  traiter  des  cas  légers  ou  moyens,  puisque  les 
sujets  atteints  d'hypercoqueluche  n'y  viennent  point,  et  ceux 
dont  la  maladie  s'aggrave  après  quelques  visites  n'y  sont  pins 
ramenés.  La  preuve  que  les  choses  se  passent  ainsi,  c'est  qu'il 
y  a  absence  complète  de  décès  dans  les  statistiques  précitées: 
sur  1181  coquelucheux,  pas  un  seul  mort!  C'est  un  résultat 
par  trop  dissemblable  de  ceux  que  fournit  la  clinique. 

Je  ne  veux  pas  mettre  en  comparaison  la  mortalité  de  Vhù- 
pital,  on  sait  combien  le  chiffre  en  est  grossi  par  les  influences 
nosocomiales  (au  moins  quintuplé);  mais  la  statistique  démit' 
graphique  de  notre  savant  confrère  M.  Berlillon,  qui  donne  U 
totalité  des  décès  dans  la  ville  de  Paris,  rangés  étiologiquement, 
accuse,  pour  le  premier  semestre  de  1880,  un  nombre  assez 
considérable  de  morts  par  coqueluche;  le  plus  souvent  on  en  a 
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compté  une  dizaine  par  septénaire,  pour  un  chiffre  hebdoma- 
daire de  mille  à  quatorze  cents  décès,  de  sorte  que  la  pyrexie 
(qui  se  montra  pendant  ces  mois  sous  forme  d'épidémie 
grave)  aurait  été  d'un  demi  pour  cent  au  moins,  ou  même 
d'un  pour  cent  dans  la  mortalité  générale.  Môme  chez  les  co- 
quelucheux  de  la  ville,  même  chez  les  enfants  de  la  classe 
riche,  qui  sont  dans  les  conditions  les  plus  propices  à  la  gué- 
rison,  des  cas  mortels  se  rencontrent  assez  souvent  ;  et,  par 
une  chance  étonnante.  Ton  n'en  aurait  observé  aucun  aux 
usines  à  gaz!  Une  telle  innocuité  de  la  maladie  ainsi  traitée 
est  inadmisible  pour  qui,  pratiquant  surtout  la  médecine  in- 
fantile, a  eu  l'occasion  de  voir  beaucoup  de  coqueluches  et 
d'en  éprouver  la  gravité  !  Autant  que  j'en  puis  juger  de  mé- 
moire, la  proportion  des  décès  ne  me  paraît  pas  devoir  être, 
dans  la  clientèle  privée,  moindre  de  cinq  à  dix  pour  cent  du 
nombre  des  atteintes. 

Je  croirais  volontiers  que,  dans  les  cas  précités,  l'efficacité 
des  inhalations  gazeuses  dans  la  coquc^luche  n'a  été  qu'appa* 
rente.  Le  critérium  infaillible  de  la  valeur  du  remède  serait  la 
constatation  d'une  mortalité  au-dessous  de  la  moyenne,  et 
comment  comparer,  alors  que  l'élément  indispensable  d'une 
comparaison  est  complètement  absent  de  la  statistique  des 
usine?,  et  que  Ton  n'y  trouve  pas  la  mention  d'un  seul  décès 
coqueluchial?  11  est  pourtant  de  toute  évidence  que,  parmi  les 
malades  traités  dans  la  salle  d'épuration,  plusieurs  n'y  sont  pas 
revenus  pour  cause  de  mort. 

£st-il  au  moins  démontré  que  la  durée  de  la  maladie  en  soit 
abrégée?  D'après  MM.  Bertholle  et  Gommenge,  dix  ou  douze 
séances,  en  moyenuBj  auraient  suffi  pour  la  guérison,  c'est-à- 
dire  qu'à  cinq  ou  six  séances  par  semaine  (chiffre  habituel), 
il  n'aurait  pas  fallu  plus  de  deux  ou  trois  septénaires  pour 
l'obtenir;  maiscombien  les  moyennes  pathologiques  s'éloignent 
de  la  vérité  lorsqu'elles  n'embrassent  pas  la  totalité  des  faits 
et  qu'elles  sont  tirées  de  cas  dissemblables  ! 

Pour  préciser  l'influence  d'un  remède  composé,  ou  même 
simple,  sur  l'abrègement  de  la  durée  de  la  coqueluche,  il  y 
faudrait  nécessairement  deux  dates  fixes,  irréfragables,  celle 
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du  début  et  surtout  celle  de  la  fio,  et,  dans  les  bits  ci-dessos, 
oes  limites  n'ont  pu  être  établies.  Qu'importe,  d'ailleurs,  une 
moyenne  de  onze  séances,  quand  nombre  de  cas  sont  en  cou» 
tradiction  formelle  avec  un  résultat  si  extraordinairement  heu- 
reux? Ce  que  l'on  voit,  par  contre,  dans  les  obserrations 
particulières,  c'est  que  plusieurs  coquelucheux  n'ont  pas  été 
améliorés  après  vingt-quatre  et  même  après  vingi-aix  aéances 
d'inhalation  ;  c'est  que  plusieurs  n'ont  guéri  qu'après  vingt- 
cinq,  et  d'autres  ne  l'étaient  pas  après  trente. 

Une  douzaine  de  séances  représente^  avec  les  interruptions 
forcées,  trois  semaines  environ  de  traitement;  et,  à  ce  comptAy 
la  guérison  aurait  été  obtenue  beaucoup  plus  vite  par  les  in- 
halations gazeuses  que  par  tout  autre  moyen  ;  mais  si  la  pé- 
riode de  la  pyrexie  à  laquelle  la  médication  fut  commencée, 
est  indiquée  pour  plusieurs  coquelucheux,  ce  renseignement 
préalable  est  très  souvent  omis,  et  les  faits,  sous  ce  rapport, 
ne  sont  pas  rigoureusement  comparés.  Chez  tous  les  malades, 
un  intervalle  de  temps,  plus  ou  moins  long,  qui  n'est  pas  net* 
tement  déterminé,  a  précédé  le  traitement,  puisque  M.  Com- 
menge  déclare  que,  sur  ses  54  coquelucheux  guéris,  39  avaient 
été  soumis  à  une  médication  antérieure;  de  même  un  assez 
grand  nombre  des  enfants  donnés  seulement  comoie  amé- 
liorés, avaient  été  traités  primitivement.  Cette  durée  antécé- 
dente de  la  coqueluche  fut^  dans  plus  de  la  moitié  des  es», 
de  trois  septénaires  (et  l'on  pourrait  y  ajouter  une  dizaine  ds 
jours  pour  la  période  prodromique)  ;  chez  quelques-uns,  elle 
n'avait  pas  été  moindre  de  plusieurs  mois  (de  deux  à  quatre); 
et  chez  la  plupart  il  fallut  en  outre  une  dizaine  de  séauces 
pour  la  guérison. 

Refaisons  approximativement  les  comptes  pour  les  observa- 
tions précitées  :  deuxàcinq  semaines  avant  le  séjour  àTusine; 
deux  ou  trois  au  minimum  pour  les  séances  d'inhalation  ga- 
zeuse ;  de  trois  à  six  pour  que  la  cure  puisse  être  dite  à 
pêu  prèê  cêmplète  i  on  arrive  aisément,  en  récapitulant  ces 
chiffres,  à  une  durée  totale  dont  la  moyenne  est  fort  compa- 
rable à  celle  que  donnent  les  médications  rationnelles  ordi- 
naires, à  celle  de  deux  mois  et  demi  que  nous  avons  constatée 
à  l'hôpital  dans  la  majorité  des  cas  terminés  favorablement. 
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Les  commuDications  de  MM.  Commeoge  ei  Bertbolle  en  al- 
tirèrent  aussitôt  plusieurs  autres  qui  ue  conGrmaient  pas  les 
résultats  annoncés.  Ainsi  M.  Oiiimont,  médecin  en  chef  de  la 
compagnie  du  gaz,  écrivait  à  rÂcadémie  qu'il  avait  examiné, 
de  concert*  avec  M.  le  docteur  Créquy,  à  l'usine  de  laVillelte, 
trente-cinq  enfants  atteints  de  diverses  maladies  des  voies  res* 
piraloires  (coqueluche,  bronchite  et  môme  tuberculose  pulmo- 
naire); dans  aucune  de  ces  affections  la  médication  gazeuse 
n^avait  paru,  il  est  vrai,  avoir  d'influence  mauvaise;  mais, 
quant  à  la  coqueluche,  elle  n'en  avait  pas  été  modifiée  avanta- 
geusement d'une  manière  évidente*  Sur  dix  coquelucbeux  ob* 
serves  assez  régulièrement,  six  n'avaient  éprouvé  aucune  amé* 
lioration  (les  quintes,  chez  l'un  d'eux,  n'ayant  diminué  ni  de 
fréquence  ni  d'intensité,  après  treize  séances)  ;  quatre  avaient 
été  notablement  améliorés  au  bout  de  neuf  séances  ;  mais  il 
faut  dire  que  leur  coqueluche  durait  déjà  depuis  cinq  ou  six 
seaiaines.  Ces  observations  furent  continuées  sur  quelques 
enfants,  sans  plus  de  succès,  et  la  conclusion  de  H.  Oulmont 
était  que  l'action  thérapeutique  des  inhalations  gazeuses  restait 
pour  le  moins  incertaine. 

Ainsi,  dans  le  même  temps,  M.  Baldou  recherchait  l'in- 
fluence de  ces  émanations  à  l'usine  des  Ternes,  ccmmeM.Ber* 
tbolle;  voici  ce  qu'il  avait  cru  remarquer  sur  72  coquelucheux 
amenés  dans  les  salles  d'épuration  :  c'est  exceptionnellement 
qu'il  y  avait  eu  de  l'amélioration  dans  les  huit  premiers  jours, 
et  môme,  d'ordinaire,  les  symptômes  s'aggravaient  un  peu  en 
commençant.  Ce  n'est  qu'après  deux  semaines  que  roo  consta- 
tait de  l'amendement  [dans  les  quintes.  Quant  à  ia  durée  et  à 
la  terminaison  de  la  pyrexie^  M.  Baldou  ne  pouvait  fournir  au* 
cunes  données  précises,  n'ayant  point  vu  les  coquelucbeux  en 
dehors  de  l'usine.  Or  la  plupart  de  ceux-^ct  ne  prolongeaient 
pas  les  séances  d'inhalation  au  delà  de  huit  à  quinze  (  après 
ce  nombre  moyen  ils  ne  revenaient  plus,  sans  qu'on  pût  savoir 
au  juste  les  motifs  de  cette  cessation  du  traitement,  soit  que 
les  parents  trouvassent  que  la  maladie  avait  empiré  malgré  le 
remède,  soit  qu'en  raison  da  mieux  obtenu  la  continuation  de 
visites  lointaines  et  difficiles  ne  leur  semblât  pt«ui  indispen- 
sable pour  la  guérisom  En  somme»  les  observations  de  M^  Bal* 


Digitized  by 


Google 


1070  SÉANCE  DU  19  OCTOBRE, 

dou  prouvent  plutôt  rinefficacité  des  gaz  des  matières  épura- 
trices  dans  la  cure  de  la  coqueluche. 

Je  pourrais  en  dire  autant  de  la  note  du  docteur  Becquet  Ce 
praticien,  qui  exerça  longtemps  avec  distinction  la  médecine 
à  Neuilly,  fut  d'abord  émerveillé  par  quelques  succès  obtenus, 
grâce  au  traitement  à  l'usine;  il  avait  vu,  dans  une  famille, 
trois  coquelucheux  guérir  en  quinze  jours  et  môme  en  huit; 
mais  trois  autres  faits  malheureux  vinrent  bientôt  refroidir  son 
enthousiasme.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'un  enfant 
dont  les  quintes  suffocantes  furent  très  aggravées  par  les  éma- 
nations gazeuses;  le  remède,  cessé  puis  recommencé  à  plu- 
sieurs reprises,  restant  sans  effet,  les  parents,  découragés,  dé- 
sertèrent la  médecine  raisonnable  mais  impuissante  pour  une 
médecine  essentiellement  impuissante  et  déraisonnable,  et, 
après  dix  autres  semaines,  la  coqueluche  n'était  point  encore 
guérie  (ce  qui  prouve  que  la  coqueluche  est  la  plus  tenace  des 
pyrexies  et  combien  est  mal  fondée  la  prétention  des  homœo- 
pathes  à  la  faire  avorter).  —  La  seconde  observation  était  celle 
d'une  fillette  de  deux  ans  et  demi,  qui,  au  sortir  de  l'usine  après 
la  septième  séance,  s'était  refroidie  et  avait  été  prise  d'une  pneu- 
monie lobaire  double,   rapidement  mortelle.  —  \^  dernier 
fait,  qui  acheva  la  désillusion  de  Becquet,  concernait  un  petit 
garçon  de  quatre  ans,  jusque-là  bien  portant  quoique  né  d'une 
mère    phthisique,   et   qui   était    atteint   d'une    coqueluche 
moyenne.  Six  séances  à  l'usine  n'ayant  pas  amené  la  moindre 
amélioration,  on  cessa  de  Ty  conduire;  quelques  jours  plus 
tard  se  développait  une  broncho-pneumonie  qui  devint  tuber- 
culeuse, et  la  mort  avait  lieu  au  bout  de  deux  mois.  Faut-il, 
avec  l'auteur  de  Tobservation,  en  accuser  le  remède,  et  doit-on 
croire  que  «  l'excitation  produite  par  les  vapeurs  ammoniacales 
soit  capable  de  mettre  en  action  une  diathèse  tuberculeuse  >? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  c'est  exclusivement  sur  le  compte  de  la 
pyrexie  que  je  mets  rëclosion  de  la  tuberculose,  ta  coqueluche 
étant  la  fièvre  qui  aboutit  le  plus  facilement  à  cette  dégénéres- 
cence, chez  les  enfants  prédisposés  héréditairement. 

La  conclusion  thérapeutique  formulée  par  le  docteur  Bec- 
quet était  que  le  traitement  par  les  inhalations  gazeuses,  inu- 
tile et  môme  dangereux  pour  les  enfants  robustes,  à  tempéra* 
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meot  sanguin,  conviendrait  aux  enfants  lymphaliques  et  dans 
la  forme  catarrhale  atonique  de  la  coqueluche  :  seulement  il  a 
oublié  d'indiquer  nettement  les  caractères  auxquels  cette 
forme  atonique  pourrait  être  reconnue. 

J'ai  dit  qu'on  ne  pouvait  conclure,  avec  quelque  certitude, 
des  travaux  précités,  ni  pour  ni  môme  contre  le  traitement  dès 
coquelucheux  à  l'usine,  parce  que  la  maladie  n'y  avait  pas  été 
suivie  du  début  à  la  terminaison,  et  que  presque  toujours  les 
sujets  de  l'observation  avaient  été  soustraits  avant  la  fin  à  Tob- 
servateur.  Si  cette  étude  continue  et  complète  des  mômes  ma- 
lades n'a  pas  été  faite  par  les  médecins  attachés  aux  établisse- 
ments à  gaz  (et  elle  leur  était  bien  difficile),  comment  eût-elle 
été  possible  à  un  rapporteur  académique?  A  défaut  d*un 
examen  personnel,  je  me  suis  renseigné  auprès  de  quelques 
confrères,  exerçant  dans  les  quartiers  excentriques  où  les 
usines  sont  situées. 

Cette  enquête  n'a  guère  été  favorable  à  la  médication  :  ainsi 
M.  le  docteur  Josias,  médecin  de  l'usine  de  Maisons- Al  fort,  q\ii . 
dans  les  commencements  traita  un  assez  grand  nombre  de 
coquelucheux  par  les  inhalations  gazeuses,  n'en  a  pas  constaté 
des  résultats  assez  heureux  pour  en  continuer  l'usage.  Bien 
plus,  ayant  vu  des  enfants  contracter  souvent  des  bronchites 
graves  et  parfois  des  pneumonies  mortelles,  dans  leurs  voyages 
à  l'usine  ou  pendant  leur  séjour  dans  les  salles  des  épurateurs, 
que  refroidissent  des  coups  terribles  de  ventilation,  il  cessa 
bientôt  d'y  attirer  les  petits  malades  et  crut  plus  sain  de  les  en 
détourner. 

De  môme  M.  Gollin,  ancien  interne  de  l'hôpital  des  Enfants, 
a  bien  voulu  me  remettre  une  note  relative  aux  effets  des  éma- 
nations gazeuses  qu'il  avait  observés  à  l'usine  deVaugirard;  il 
déclare  formellement  que  ni  lui  ni  ses  confrères  n'ont  obtenu 
de  cette  médication  un  bénéfice  assez  marqué  pour  la  prescrire 
aux  enfants  des  sociétés  et  des  bureaux  de  bienfaisance.  D'or- 
dinaire, chez  les  petits  malades  de  moins  de  deux  ans  (dont  la 
pyrexie  se  montre  si  souvent  avec  la  forme  inflammatoire;  il  y 
avait  plutôt  aggravation  dans  les  troubles  delà  respiration,  et  les 
parents  renonçaient  vite  au  traitement  et  quittaient  l'établisse- 
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ment.  Les  séances  d'aspiration  étaient  mieux  supportées  par 
les  enfants  plus  âgés^  et  l'amélioration  venait  assez  prompte, 
mais  seulement  dans  les  cas  où  le  catarrhe  coqueluchial  n'était 
pas  compliqué  de  fièvre.  Quant  à  la  période  nerveuse,  elle  ne 
paraissait  pas  en  être  amendée  sensiblement,  et  la  durée  n'en 
était  point  abrégée.  Aucun  fait  de  guérison  rapide  et  incon- 
testée n'avait  démontré  qu'on  pût  compter  sur  les  inhalations 
gazeuses  :  après  quelques  années  les  médecins  voisins  de 
l'usine  avaient  cessé  d'y  envoyer  les  coquelucheux,  et  le  méde- 
cin de  l'établissement  avait  lui-même  renoncé  à  cette  médica- 
tion trop  infldèle. 

En  effet,  quels  services  réels  attendre  d'un  remède  qui  n'a 
d'action,  et  encore  limitée,  que  sur  un  élément  unique  de  la 
maladie,  le  catarrhe,  et  qui  ne  convient  guère  qu'à  la  forme 
chronique?  Quel  fonds  le  praticien  peut-il  faire  sur  un  traite- 
ment qui  est  conlre-indiqué  dans  les  coqueluches  fébriles,  et 
qui  serait  plutôt  nuisible  dans  les  complications  si  fréquentes 
d!inflammalionsbroncho-pulmonaires?traitementqui  d'ailleurs 
*  n'est  pas  de  toutes  les  saisons,  et  qui,  sans  inconvénients  en 
été,  devient  dangereux  en  hiver.  Ces  périls,  dont  nous  avons 
vu  des  exemples,  sontgrands  pour  les  coquelucheux  très  jeunes, 
exposés  dans  l'usine  à  Tinlercurrence  de  phlegmasies  pulmo- 
naires plus  gravt^s  que  la  pyrexie  elle-même. 

Inconvénients  et  avantages  comparés  et  compensés,  la 
médication  gazeuse  est  loin  d'avoir  une  vertu  thérapeu- 
tique supérieure  à  celle  des  autres  remèdes  usités  dans  la 
coqueluche.  Elle  répond,  comme  eux,  à  certaines  indications, 
et  elle  est,  par  exemple,  susceptible  de  modifier  en  quantité 
et  en  qualité  les  sécrétions  bronchiques;  elle  peut,  à  un  jour 
donné,  tempérer  quelques-uns  des  symptômes  si  nombreux  et 
si  variables  de  cette  pyrexie  à  longues  périodes;  mais  elle  n'a, 
bien  entendu,  aucune  action  abortive  ni  spécifiqtie. 

Les  praticiens  les  plus  versés  dans  la  pathologie  infantile  sa- 
vent trop  bien  que  l'avortement  dala  coqueluche  est  actuelle- 
ment inespérable  ;  il  n'est  point  obtenu  par  l'art,  pas  plus  qu'on 
ne  le  voit  s'opérer  spontanément  parles  forces  de  l'organisme 
sain  ou  malade;  le  germe  éclos  ne  peut  ni  être  tué,  ni  mourir 


Digitized  by 


Google 


TRAITEMENT  DE  LA  COQUEUJCHE.  1078 

naturellement  avant  un  temps  voulu  qui,  dans  aucun  Jcas,  n'est 
moindre  de  plusieurs  semaines.  Et  pourtant  certains  médecins, 
isolés  ou  en  groupe,  s'attribuent  le  pouvoir  de  supprimer  la 
coqueluche  naissante;  du  reste,  leur  recette  pour  s'assurer  des 
succès  merveilleux  est  bien  simple  (j'en  ai  eu  connaissance 
dans  la  pratique  de  la  ville)  :  c'est  de  déclarer  coqueluche  vraie 
une  bronchite  commune  à  forme  quinteuse,  et  par  la  prompte 
guérison  de  cette  toux  spasmodlque  on  se  ménage  facilement, 
sinon  honnêtement,  un  rare  triomphe. 

Les  émanations  des  matières  épuratives  du  gaz  ne  sont  pas 
davantage  un  remède  spécifique.  Pour  trouver  un  tel  remède  et 
môme  rien  que  pour  le  chercher,  il  faudrait,  dans  la  coqueluche 
comme  dans  les  autres  fièvres,  connaître  l'agent  de  la  spécificité 
morbide;  mais  cet  agent  reste  complètement  ignoré,  et  le 
parasite,  aninial  ou  végétal,  qui  peut-être  le  constitue,  est  encore 
indécouvert;  il  attend  un  Davaine  ou  un  Pasteur.  Provisoire- 
ment les  propositions  de  spécifiques  sont  ce  qui  manque  le 
moins  :  longue  serait  la  liste  de  ces  médicaments  donnés  pour 
infaillibles  par  des  thérapeutes  enthousiastes,  dupes  d'eux- 
mêmes  ou  plus  souvent  dupeurs  :  car  c'est  d'ordinaire  contre 
les  maladies  les  moins  curables  que  le  plus  de  moyens  curatifs 
sont  offerts  (luxe  apparent,  indigence  réelle,  puisque  la  multi- 
plicité des  remèdes  témoigne  plutôt  de  leur  impuissance). 
Combien  de  médicastres  ont  la  prétention  de  posséder  des 
recettes  contre  la  coqueluche,  et,  malechance  incroyable,  ces 
receltes,  qui  auraient  réussi  toujours  dans  le  passé,  échouent 
toujours  dans  les  cas  présents. 

Il  faut  bien  en  faire  le  pénible  aveu  :  il  n'existe  point  de 
remède  spécifique  contre  la  coqueluche  ;'mais  avouer  qu'il  n'y 
a  pas  de  spécifique  contre  cette  pyrexie,  co  n'est  pas  dire  que 
le  médecin  soit  tout  à  fait  désarmé.  S'il  n'a  pas  de  prise  sur 
révolution  nécessaire  de  la  maladie,  ni  même  sur  son  issue 
(la  bénignité  ou  la  malignité  dépendant  surtout  de  la  dose  du 
virus),  du  moins  peut-il  diminuer,  par  l'isolement  des  coque- 
lucbeux,  la  propagation  du  contage  (et  c'est  là  un  grand  bien- 
fait pour  les  très  jeunes  enfants);  il  peut  apaiser  la  violence  de 
certains  symptômes,  préserver  parfois  des  complications  ou  les 
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atténuer,  seconder  la  nature  alors  qu'elle  a  une  tendance  médi- 
catrice,  et  enfin  dans  la  majorité  des  cas,  par  l'emploi  ration- 
nel des  ressources  de  l'hygiène  et  de  la  thérapeutique,  condiûre 
à  la  guérison. 

De  ce  que  Tinhatation  des  substances  épuratrices  du  gaz  d'é- 
clairage ne  constitue  ni  un  spécifique  de  la  coqueluche,  m 
môme  simplement  une  médication  meilleure  que  les  remèdes 
classiques  adoptés  par  la  généralité  des  praticiens  (vomitifs, 
belladone,  antispasmodiques  ;  remèdes  qui  sont  eux-mêmes 
trop  souvent  impuissants),  de  ce  que  la  valeur  thérapeutique 
de  ces  émanations,^ môm^  à  en  juger  d'après  les  observations 
desprôneurs  consciencieux,  nous  semble  bornée  et  en  défini- 
tive médiocre  (le  traitement  à  l'usine  est  aujourd'hui  presque 
abandonné),  il  n'en  résulte  point  que  des  éloges  ne  soient 
pas  dus  aux  auteurs  des  travaux  que  nous  venons  de  rapporter, 
et  en  particulier  à  MM.  les  docteurs  Commenge  et  Bertholle, 
qui  ont  longuement  expérimenté  sur  place,  avec  zèle  et  intelli- 
gence, et  qui  ont  fait,  avec  bonne  foi  et  talent,  œuvre  de  pra- 
ticiens. 

Je  conclus  en  proposant  à  l'Acadéniie  de  leur  voter  des  re- 
merciements et  de  déposer  très  honorablement  leurs  mémoires 
dans  nos  Archives. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 


CommunicRtions 

Absinthisme  chronique  et  absinthisme  héréditaire^ 
par  M.  Lancereaux. 

Les  personnes  qui  font  un  usage  continu  et  prolongé  de  la 
liqueur  connue  sous  le  nom  d'absinthe,  présentent,  non  plus 
les  crises  convulsives  qui  succèdent  parfois  à  un  seul  excès  de 
cette  boisson,  mais  des  désordres  qui  intéressent  tout  particu- 
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lièrement  la  sensibilité  générale  et  les  facultés  mentales.  Si, 
dans  quelques  cas,  ces  désordres  tardent  à  se  produire,  d'autres 
fois  ils  se  manifestent  assez  rapidement;  car,  chez  plusieurs 
jeunes  personnes  observées  par  nous  à  l'hôpital  de  Lourcine, 
ils  ont  pu  ôlre  diagnostiqués ^six  h  sept  mois  après  des  excès 
d'absinthe.  Il  suffit  donc  d'un  abus  de  quelques  mois  pour 
amener  dans  le  système  nerveux  des  troubles  fonctionnels 
appréciables  et  tout  h  fait  caractéristiques;  aussi,  les  cas 
d'intoxication  par  l'absinlhe  ne  sont-ils  pas  rares.  Depuis  une 
dizaine  d'années  nous  avons  été  à  même  de  recueillir  plus  de 
trente  observations  de  ce  genre;  c'est  à  l'aide  de  ces  faits  que 
nous  allons  essayer  de  tracer  le  tableau  symptomatique  de 
Tabsinthisme  chronique. 

Les  désordres  de  la  sensibilité,  à  raison  de  leur  iinporlance, 
méritent  de  figurer  au  premier  plan;  ils  sont  de  deux  ordres, 
suivant  qu'ils  se  rapportent  à  la  sensibilité  subjective  ou  à  la 
sensibilité  objective. 

Les  désordres  subjectifs  sont  comparés,  par  les  malades,  à 
des  sensations  de  picotement,  de  fourmillement,  de  brûlure, 
ou  encore  à  des  tiraillements  et  à  des  élancements  douloureux. 

Les  picotements  sont  des  impressions  douloureuses,  analogues 
à  celles  que  détermineraient  des  milliers  de  piqûres  d'épingle 
que  l'on  appliquerait  aux  extrémités  des  membres. 

Les  fourmillements  sont  des  sensations  comparables  à  celles 
que  produiraient  un  nombre  indéfini  de  fourmis  se  promenant  à 
lasurface  de  la  peau  ;  ils  ne  s'accompagnent  pas  de  douleurs  aussi 
vives  que  les  picotements,  mais  ils  sont  néanmoins  fort  insup- 
portables ;  ils  ont  également  leur  siège  aux  extrémités  des 
membres,  h  la  plante  des  pieds,  au  niveau  des  articulations 
des  doigts,  du  cou-de-pied  et  des  poignets,  dans  lesjmibeset 
les  avant-bras. 

Les  sensations  de  brûlure,  ordinairement  légères,  peuvent 
ôlre  cependant  violentes  à  la  plante  des  pieds,  dans  le  voisinage 
des  articulations,  au  niveau  des  mollels  ou  môme  dans  les 
avant-bras. 

Les  élancements  douloiircux,  comparés  par  les  malades 
à  des  coups  de  canif  ou  à  des  coups  de  lance,  sont  des  souf- 
frances passagères,  mais  très  vives,  qui  ont  pour  siège  plus 
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spécial  les  articulations  des  membres,  et  particulièremeDt  les 
genoux  ou  encore  les  mollets,  et  qui  déterminent  parfois  des 
soubresauts  des  jambes. 

Les  sensations  de  tiraillements  et  de  déchirure  sont  plus 
profondes  et  plus  pénibles,  tellement  insupportables  dans  cer- 
tains cas  qu'elles  provoquent  des  cris,  et  que  les  malheureux 
qui  les  ressentent  ne  manquent  pas,  pour  les  dépeindre,  d'ex- 
pressions particulières  et  souvent  fort  pittoresques  :  l'un  d*eux 
prétendait  que  chaque  nuit  on  lui  enfonçait  des  canifs  dans  les 
mollets,  et  on  lui  lardait  les  jambes;  un  autre  nous  disait  qu'il 
s'opérait  dans  ses  membres  un  véritable  travail,  semblable  à 
celui  du  menuisier  qui  répare  un  fauteuil,  et  qu'il  éprouvait 
des  déchirements,  des  lortillements  indescriptibles.  Ainsi, 
douleurs  très  pénibles,  se  faisant  sentir  d'abord  aux  extrémités 
inférieures,  puis  aux  extrémités  supérieures,  où  elles  sont 
moins  vives  :  tels  sont  les  phénomènes  subjectifs  dont  se 
plaignent  les  personnes  intoxiquées  par  l'absinthe.  Ces  phéno- 
mènes surviennent  de  pFéférence  quelques  instants  aprèi>  le 
coucher,  aussitôt  que  se  fait  sentir  la  chaleur  du  lit,  et  se  con- 
tinuent durant  une  grande  partie  de  la  nuit,  sans  paix  ni  trêve 
pour  le  malade  qui,  ne  pouvant  dormir,  se  trouve  dans  la  né- 
cessité, pour  éviter  la  chaleur  et  obtenir  un  peu  de  calme,  de 
sortir  ses  membres  des  couvertures  ou  encore  de  les  éponger 
avec  de  l'eau  froide.  Pour  clore  cette  énumération,  nous  signa- 
lerons une  sensation  pénible  de  pression  à  la  région  sternale, 
et  enfin  une  sensation  de  conslriction  épigastrique,  qui  n'est 
pas  sans  analogie  avec  la  boule  hystérique. 

Les  troubles  objectifs  ne  sont  pas  moins  importants  au  point 
de  vue  séméiologique;  ils  consistent,  pendant  la  plus  grande 
durée  de  la  maladie  toxique,  en  une  exaltation  excessive  de 
cette  fonction.  Les  extrémités  des  membres  sont  le  siège  de 
prédilection  de  cette  hyperalgie,  qui  se  distingue  par  la  sy- 
métrie et  une  extension  progressive  vers  le  tronc.  Le  pince- 
ment le  plus  léger,  une  piqûre  et  parfois  même  la  simple 
application  du  doigt  sur  le  tégument  donnent  lieu  à  des  dou- 
leurs tellement  pénibles  qu'elles  font  jeter  des  cris  aux  malades 
qui  se  renversent,  se  tordent,  retirent  et  fléchissent  fortement 
les  jambes.  Toujours  plus  vive  aux  membres  inférieurs  qu'aux 
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membres  supérieurs,  cette  hyperalgie  existe  chez  rbomme 
cotnme  chez  la  femme,  s'observe  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale,  au  niveau  des  émergences  des  nerfs  spinaux 
(c'est  l'irritation  spinale  de  quelques  auteurs),  à  la  partie 
inférieure  et  antérieure  de  Tabdomen,  en  dehors  des  muscles 
droits  et  jusque  dans  les  fosses  iliaques.  Fait  curieux,  la  pres- 
sion du  tégument  abdominal,  à  l'aide  d'un  ou  de  plusieurs 
doigts,  détermine  non  seulement  une  douleur  excessive,  mais 
encore  le  renversement  de  la  tête,  la  contraction  des  muscles 
de  la  face  et  le  soulèvement  du  tronc,  qui  ee  courbe  en  arc  de 
cercle  comme  dans  l'hystérie.  Le  pincement  de  la  peau  sur  ces 
mêmes  parties,  bien  que  douloureux,  est  loin  de  produire  les 
mômes  effets. 

D'un  autre  côté,  l'excitabilité  réflexe  est  très  exagérée  :  à  la 
suite  de  la  moindre  impression  de  douleur  les  muscles  des 
membres  se  contractent  avec  rapidité,  et  parfois  le  malade  se 
pelotonne  pour  éviter  de  nouvelles  excitations;  sa  susceptibi- 
lité est  telle  dans  certains  cas,  qu'il  sufQt  de  lui  montrer  le 
doigt  pour  le  faire  bondir  sur  son  lit.  Mais  c'est  surtout  le  cha- 
touillement qui  a,  dans  ces  circonstances,  le  privilège  d'éveiller 
des  contractions  musculaires  :  il  est  particulièrement  pénible 
et  insupportable  à  la  plante  des  pieds,  où  il  détermine  des 
mouvements  réflexes  des  membres  inférieurs  et  môme  du 
tronc,  donne  des  soubresauts  au  malade  et  finirait  par  le  tuer 
s'il  venait  à  se  continuer. 

La  sensibilité  tactile  est  généralement  conservée,  mais  plutôt 
diminuée,  tandis  que  la  sensibilité  de  température  reste  intacte. 

A  ces  désordres  s'ajoutent  généralement  des  troubles  vaso- 
moteurs  symétriques  comme  les  altérations  de  la  sensibilité,  et 
qui  se  manifestent  principalement  aux  extrémités  et  sont  tou- 
jours plus  accusés  aux  membres  inférieurs  qu'aux  membres  su- 
périeurs. Ces  troubles  sont  variables  et  proviennent  tantôt  de 
la  dilatation,  tantôt  du  rétrécissement  des  petits  vaisseaux  : 
dans  le  premier  cas,  les  pieds  présentent,  à  la  face  dorsale 
surtout,  de  la  rougeur,  une  élévation  sensible  de  la  tempéra- 
ture et  parfois  un  certain  degré  d'œdème;  dans  le  second  cas 
on  constate  la  pâleur,  la  lividité  du  tégument,  le  resserrement 
des  doigts,  le  refroidissement  avec  ou  sans  sueurs. 
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Indépendamment  des  crampes  que  les  malades  ressentent  en 
particulier  dans  les  mollets,  et  dont  ils  se  plaignent  la  nuit  prin- 
cipalement, il  existe  une  trémulation  des  membres,  qui  a  toas 
les  caractères  du  tremblement  alcoolique,  mais  qui,  dans  la 
plupart  de  nos  observations,  était  plus  prononcée  que  ne  Test 
d'ordinaire  ce  dernier.  La  force  musculaire  est,  du  reste,  plas 
ou  moins  affaiblie  chez  Tabsinthique.  La  puissance  génésiqae 
dimiDue  rapidement,  elle  finit  môme  par  disparaître  totalement: 
un  de  nos  malades,  homme  des  plus  robustes,  malgré  Vzvat- 
lioration  résultant  d'un  traitement  de  plus  de  trois  mois,  noas 
accusait,  quelques  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital^  une 
impuissance  absolue  qui  le  chagrinait  fortemeoi.  La  menstrui- 
tion,  généralement  troublée  chez  la  femme,  cesse  avant  Tâge. 

Les  facultés  mentales  sont  toujours  altérées  :  la  mémoire 
s'affaiblit,  la  conception  ge  ralentit,  les  travaux  de  l'esprit 
deviennent  pénibles,  l'insomnie  est  habituelle,  et  le  sommai 
est  troublé  par  des  rêves  terrifiants,  par  des  visions  qui 
fatiguent  le  malade  et  sont  suivies  de  réveil  en  sursaut  et  de 
sueurs  plus  ou  moins  profuses. 

Mais  ce  qui  distingue  Tabsinthisme,  c'est  surtout  rhallucina- 
tion.  Ce  symptôme  porte  soit  sur  les  occupations  journalières 
du  buveur  d'absinthe,  soit  sur  ses  préoccupations  dominantes, 
anciennes  ou  récentes,  avec  une  préférence  particulière  pour 
ce  qui  est  désagréable,  pénible  ou  terrifiant.  Ainsi  les  malades 
voient  des  fantômes  hideux,  des  animaux  féroces  prêts  à  les 
dévorer,  d'affreux  précipices  qui  vont  les  engloutir;  ils  sont 
tellement  effrayés  parfois  qu'ils  quittent  précipitamment  le 
lieu  où  ils  se  trouvent,  pour  éviter  l'objet  qui  les  effraye. 

Les  hallucinations  de  l'ouïe,  plus  rares  que  celles  de  la  vue, 
s'observent  cependant  dans  certains  cas.  Le  malheureux  intoxi- 
qué croit  entendre  des  cris  divers,  des  disputes,  des  plaintes, 
(les  menaces  à  son  adresse.  Tout  d*abord  la  nuit  est  le  moment 
où  se  manifestent  ces  accidents;  mais  ensuite  ils  se  produisent 
lorsque  la  veille  va  succéder  au  sommeil,  et  enfin  pendant  le 
jour. 

La  sensibilité  morale  comme  la  sensibilité  physique  est  exa- 
gérée ou  pervertie.  Plus  impressionnable,  rarement  plus  affec- 
tueux^ Tabsinthique  devient  inquiet,  triste,  impatient,  emporté 
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el  querelleur.  Sa  physionomie  est  ordinairement  triste»  son 
regard  manque  d'expression»  du  moins  dans  la  période  avancée 
du  mal. 

Les  organes  des  sens  sont  habituellement  troublés  :  des  scin- 
tillations, des  mouches»  des  objets  aux  contours  indécis, 
d'abord  lumineux  (chromatopsie),  rouges  ou  jaun«s»  plus  tard 
noirs  et  opaques,  passent  devant  ses  yeux  à  des  intervalles  irré- 
guliers ;  la  vision  se  trouble,  tout  semble  trembler,  et  la  lec- 
ture ne  peut  être  longtemps  supportée. 

Les  modifications  de  Touïe  consistent  en  des  bourdonne- 
ments d'oreilles  et  une  faiblesse  plus  ou  moins  grande  de  l'au- 
dition.Le  goût  et  Todorat  subissent  peu  de  changements;  rare- 
ment il  m'est  arrivé  d'entendre  les  malades  se  plaindre  de  la 
perversion  de  ces  sens.  Les  membranes  nauqueuses  des  fosses 
nasales  et  de  la  langue  offrent  parfois  une  diminution  de  la 
sensibilité. 

Les  fonctions  circulatoires  sont  peu  ou  pas  altérées;  quant 
aux  fonctions  digestives,  elles  présentent  des  désordies  qui  ne 
diffèrent  pas  de  ceux  de  l'alcoolisme  chronique  :  ce  sont  des 
pituites  revenant  chaque  matin,  des  digestions  difficiles  avec 
ou  sans  diminution  de  l'appétit.  Si  les  individus  qui  usent  de 
la  liqueur  d'absinthe  commencent  par  engraisser»  ils  maigris- 
sent inévitablement  au  bout  d'un  certain  temps.  Leur  nutrition 
est  d'ailleurs  tellement  troublée,  que  la  plupart  d'entre  eux 
finissent  par  devenir  tuberculeux  et  meurent  phthisiques. 

La  mort,  en  effet»  n'est  pas  toujours  l'effet  direct  de  l'in- 
toxication. Six  de  nos  malades,  parmi  les  pi  as  robustes,  ont 
succombé  à  une  tuberculose  acquise;  deux  à  des  phénomènes 
de  paralysie  générale  avec  pachyméningite  hémorrhagique  (1); 
un  est  mort  dans  le  marasme  ;  les  autres,  après  un  traitement 
efficace»  ont  pu  quitter  l'hôpital  dans  un  état  de  santé  relati- 
vement bon.  Notons  que  l'amélioration  est  plus  facile  et  en 
général  plus  rapide  chez  les  buveurs  d'absinthe  que  chez  les 

(1)  La  mort  qui  survient  dans  ces  eondilions  est  quelquefois  précédée  d'at- 
taques épileptiformes,  bien  différentes  des  crises  convulsives  de  Tabsinthisme 
aigu.  Subordonnées  à  l'altération  méningée,  qui  est  commune  en  pareil  cas, 
ces  attaques  sa  font  remarquer  par  leur  répétition  successive  durant  plusieurs 
heures  et  quelquefois  pendant  un  ou  deux  jours. 
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buveurs  d'alcool,  el  que  le  dégoût  de  rab^inthe  se  voit  bien 
plus  souvent  que  le  dégoût  de  l'eau-devie.  Malheureusement, 
lorsque  ce  dégoût  survient,  la  guérison  est  le  plus  souvent 
impossible. 

La  marche  de  TabsinthUme  chronique  peut  se  résumer 
ainsi  :  désordres  de  la  sensibilité^  insomnie,  cauchemars, 
crampes,  tremblement*  puis  hallucinations,  diminution  des 
facultés  physiques,  intellectuelles  et  morales,  enfln  ab^)tiss^ 
ment 

L*absintbisme,  comme  on  peut  en  juger,  ressemble  par 
plusieurs  points  à  Talcoolisme.  Pourtant  ces  intoxications  sont 
faciles  à  distinguer  en  clinique,  et  souvent  il  suffit,  pour  les 
différencier,  de  Tétude  attentive  des  désordres  de  la  sensibilité. 
Effectivement,  tandis  que  l'alcoolisme  détermine  le  plus  ordi- 
nairement aux  extrémités  des  membres  une  anesthé^ie  limitée 
par  une  zone  d'byperesthésie,  l'absinthisme  se  traduit  par  une 
hyperalgle  étendue,  qui  des  membres  gagne  le  tronc.  Celte 
hyperalgle,  qu'éveillent  le  moindre  pincement,  la  plus  légère 
pression,  est  surtout  remarquat)le  lorsqu'on  vient  à  comprimer 
la  région  antérieure  et  inférieure  de  l'abdomen,  en  ce  sow 
qu'elle  donne  lieu  chez  l'homme  à  des  phénomènes  semblables 
à  ceux  que  produit  la  pression  de  la  région  ovarienne  chez  la 
femme  hystérique.  Quelques  intoxications,  et  en  particulier  les 
empoisonnements  par  l'opium  et  le  sulfure  de  carbone,  pré- 
sentent des  symptômes  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  l'absio- 
thisme,  mais  qui  s'en  distinguent  par  leur  mode  et  par  leur 
siège,  sinon  par  leur  évolution. 

La  maladie  avec  laquelle  l'absinthisme  chronique  offre  le 
plus  d'analogie,  c'est  l'hystérie.  Les  troubles  delà  sensibilité  gé- 
nérale et  de  l'excitabilité  réflexe,  qui  se  rencontrent  dans  cer- 
taines formes  de  ce  corn  plexus  pathologique,  ont  une  grande 
ressemblance  avec  ces  mêmes  désordres  chez  Tabsinthique , 
et  n'en  diffèrent  que  par  une  localisation  moins  exclusive  aux 
extrémités  et  une  exagération  plus  faible  sous  rinflueuca  de  la 
chaleur  du  Ut.  Ajoutons  que  les  hallucinations  sont  rares 
dans  rhystérie,  et  n'ont  pas  ie  caractère  terrifiant  qu'elles 
présentent  dans  l'absinthisme  chronique. 
Cependant  on  constate  chez    de   jeunes   personnes   qui 
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passent  généralement  pour  des  hystériques ,  des  phéno- 
mènes qu'il  est  difficile,  sinon  impossible,  de  différencier  de 
ceux  de  Inbsinlhismp,  et  lorsqu'on  inlerroge  ces  personnes 
sur  leurs  anlccédents  de  famille,  on  apprend,  non  sans  quelque 
surprise,  que  le  père  ou  la  mère,  sinon  tous  les  deux,  étaient 
adonnés  à  l'usage  do  Tabsinlhe. 

Permetlez-moi,  Messieurs,  de  vous  donner  aussi  brièvement 
que  possible  le  résumé  de  quelques  faits  venant  à  Tappui  de 
cette  dernière  assertion. 

I.  La  nommée  P.. .(Jeanne),  âgée  de  vingt-deux  ans,  culottière, 
admise  dans  notre  service  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  salle  Sainte- 
Geneviève,  n®  14,  le  20  octobre  1879,  se  plaint  d'accidents 
divers,  qui  auraient  commencé  à  se  manifester  lorsqu'elle 
avait  quinze  ans,  un  an  après  Tapparilion  de  la  menstruation. 
Elle  accuse  depuis  cette  époque  des  élancements  douloureux 
dans  les  jambes,  principalement  au  niveau  désarticulations,  et 
aussi  des  sensations  de  fourmillements  et  de  picotements,  sur- 
tout le  matin,  aux  extrémités  des  membres. 

Son  sommeil  est  depuis  la  même  époque  troublé  par  des 
cauchemars  ;  elle  rêve  de  bêles  féroces,  de  fantômes,  de  préci- 
pices, et  souvent  elle  se  réveille  en  sursaut  et  couverte  de 
sueur.  Elle  est  atteinte  d'une  toux  nerveuse  avec  sensation  de 
constriction  épigastrique,  mais  ne  se  souvient  pas  d'avoir  eu 
des  attaques  de  nerfs. 

Sa  vue  est  bonne,  bien  qu'il  lui  arrive  quelquefois  de  voir  des 
mouches  ou  des  étincelles.  Elle  a  été  sobre  jusqu'ici  et  tout 
porte  à  croire  qu'elle  dit  vrai  ;  jamais  elle  n*a  eu  de  pituites 
roatutinales. 

Sa  santé  était  supportable,  qtiand,  il  y  a  une  quinzaine  de 
jours,  un  refroidissement  qui  fut  suivi  d'état  fébrile  amena 
une  recrudescence  des  symptômes  dont  nous  venons  de  parler, 
et  décida  celle  malade  à  se  faire  soigner  h  l'hôpit  d. 

Le  lendemain  de  son  admission  nous  constatons  qu'une  pres- 
sion pratiquée  i\  l'aide  des  doigts  au  niveau  des  régions  ova- 
riennes détermine  une  douleur  excessive,  et  qu'il  exisle  des 
points  douloureux  le  long  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau 
2*  SÉRIE,  T.  IX.  N»  42.  85 
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des  émergences  des  nerfs  intercostaux.  Les  extrémiiés  inférieures 
sont  en  outre  le  siège  d'une  hyperalgie  symétrique,  plus  vive 
au  niveau  des  articulations  des  pieds  et  des  genoux.  Par  contre, 
les  sclérotiques  et  la  membrane  muqueuse  de  la  région  posté- 
rieure du  pharynx  sont  aneslbésiées.  La  plus  légère  émotion 
détermine  des  sueurs  aux  pieds,  et,  par  conséquent,  deslrofl- 
bles  vaso-moteurs  aux  extrémités.  Le  sommeil  est  impossible, 
tant  à  cause  des  cauchemars  que  des  douleurs  des  membres. 
La  langue  est  saburrale,  Tappétit  nul.  —  Prescription.  — 
Julep  avec  hydrate  de  chloral  2  grammes,  et  pour  le  lendemain 
matin,  poudre  d'écorce  de  racine  d'ipécacuanha  2  grammes.— 
La  seconde  nuit  fut  meilleure.  Les  jours  suivants,  lechloralest 
continué,  la  malade  est  soumise  à  un  régime  en  rapport  avec 
Tétat  de  son  estomac,  et  prend  des  bains  tièdes.  Sous  Tin- 
fluence  de  ce  traitement,  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de 
Tintelligence  s'améliorèrent  peu  à  peu,  et  le  2  février,  noire 
malade,  se  sentant  beaucoup  mieux,  réclama  sa  sortie. 

Le  père  de  cette  jeune  fille,  njort  d'une  congestion  cérébrale 
à  rage  de  quarante-cinq  ans,  avait  contracté  depuis  longlemps 
des  habitudes  d*ivrognerie,  cl  buvait  surtout  de  Tabsinthe.  La 
mère  était  morte  à  trente-huit  ans  d'une  perte  de  sang.  Son 
unique  frère,  très  faible,  était  atteint  de  coxalgie. 

IL  C...  (Berihe),  âgée  de  dix-huit  ans,  d'une  consliiulion 
faible,  intelligente,  mais  emportée,  a  été  réglée  à  seize  ans,el 
depuis  lors  elle  est  mensiruée  d'une  façon  irrégulière.  Élevée 
à  la  campagne,  elle  est  venue,  il  y  a  deux  ans,  à  Paris,  où  elle 
exerce  la  profession  de  blanchisseuse.  Depuis  plusieurs  annéii 
elle  éprouve  des  sensations  subjectives  de  fourmillements  et  de 
picotements,  qui  ont  pour  siège  plus  spécial  les  extrémités  in- 
férieures et  la  tourmentent  surtout  dans  la  nuit;  elle  est  atteinte, 
en  outre,  de  crampes  fréquentes  dans  les  mollets  et  présente 
des  troubles  vaso-moteurs  des  deux  pieds.  Le  sommeil  est  pé- 
nible, la  malade  s'éveille  en  sursaut,  parfois  couverte  de  sueur; 
elle  a  des  rêves  et  des  cauchemars,  voit  des  animaux  dange- 
reux, se  lève  souvent  dans  la  nuit,  fait,  selon  son  expression, un 
bruit  infernal  et  se  bat  avec  les  chaises. 
Admise    dans    notre    service    (hôpital    de    la   Pitié),  1^ 
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20  mars  1880,  elle  accuse  une  douleur  ovarienne  et  présente 
une  diminution  notable  de  la  sensibilité  aux  mains  et  aux 
avant-bras,  aux  pieds  et  aux  jambes.  Le  chatouillement  ne  dé- 
termine aucun  phénomène  réflexe;  néanmoins  les  pieds  sont 
^n  sueur.  L'estomac  est  large^  les  digestions  sont  difGciles,  et 
souvent  il  survient  des  pituites  au  moment  du  lever.  Les  or- 
ganes thoraciques  sont  sains.  —  Prescription.  —  Hydrate  de 
chloral  1«%50,  bromure  de  potassium.  Ce  dernier  médicament 
ayant  déterminé,  au  bout  de  quelques  jours,  une  éruption 
cutanée,  dut  être  supprimé,  el  comme  la  malade  ne  dormait 
pas,  la  dose  de  chloral  fut  portée  à  2  grammes.  Peu  à  peu  le 
sommeil  était  beaucoup  plus  calme. 

Le  21  avril,  la  malade  se  leva  la  nuit,  descendit  nu-pieds 
jusque  dans  la  cour  de  Thôpitai,  d'où  elle  fut  ramenée  dans 
son  lit  et  fut  prise  aussitôt  de  convulsions  ayant  tous  les  ca- 
ractères d'une  crise  hystérique.  A  partir  de  ce  moment,  les 
Duits  redevinrent  agitées  :  une  pilule  d'extrait  thébaïque, 
ajoutée  à  la  potion  de  chloral,  ramena  le  calme  et  le  sommeil. 
Le  15  mars  survint  une  nouvelle  attaque  convulsive  avec 
constriction  épigastrique.  Le  20,  la  malade,  qui  avait  pu  dormir 
depuis  plusieurs  jours,  se  trouva  beaucoup  mieux  et  plus 
calme,  et  demanda  sa  sortie. 

Le  père  de  cette  malade,  carrier  en  Bretagne  où  il  travail- 
lait le  granit,  avait  succombé,  jeune  encore,  à  la  suite  d'excès 
prolongés  d'absinthe,  et  après  avoir  toussé  pendant  quelque 
temps.  Sa  mère  était  morte  de  la  poitrine  à  l'âge  de  trente- 
cinq  ans. 

IlL  M...  (Marie)  fut  mise  en  nourrice  aussitôt  après  sa  nais- 
sance. Dès  son  bas  âge,  elle  a  eu  des  convulsions  qui  se  sont 
renouvelées  pendant  un  certain  temps.  Depuis  lors  elle  s'est 
assez  bien  portée.  Agée  aujourd'hui  de  quatorze  ans,  elle  est 
faible,  délicate,  non  encore  réglée,  présente  une  hémîatrophie 
de  la  télé  et  de  la  face  du  côté  gauche  :  les  maxillaires  su- 
périeur et  inférieur,  l'os  molaire,  l'apophyse  zygomatique, 
l'apophyse  orbitaire  et  même  l'œil  gauche  sont  plus  petits  que 
les  mêmes  parties  du  côté  opposé. 

Cette  jeune  personne,  qui  est  nerveuse,  irascible^  et  empor- 
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tée,  rit  et  pleure  sans  cause.  £lie  accuse  des  pituites  et  dci 
vomissements  le  matin  ;  éprouve  des  élancemcnls  ou  même 
des  sensations  de  fourmillements  et  de  picotements  daoslei 
membres.  La  sensibilité  objective  est  exagérée  sur  plusieon 
points»  Le  sommeil  est  pénible,  agité  par  des  rêves  effrayants, 
la  vue  d'animaux,  de  fantômes,  etc.  La  malade  se  plaiot,M 
outre,  de  douleurs  ovariennes  et  d'une  sensation  de  coostrictûn 
sternale;  mais  elle  prétend  n'a voirpas  eu  de  convulsions  dqraii 
son  jeune  âge.  Nous  conseillons  l'emploi  du  bromure  de  po« 
tassium  et  des  bains. 

Le  père  de  cette  jeune  fille,  homme  robuste,  était  emplojéaox 
Halles  centrales,  et  s'adonnait  à  des  excès  de  boisson  bien avast 
qu'elle  fût  née;  il  buvait  par  jour  cinq  à  six  verres  d'absinthe, 
plusieurs  petits  verres  d'eau-de-vie  et  du  vin  en  grande  quan- 
tité. Sa  mère,  également  employée  aux  Halles,  est  obèse.  C'est 
elle  qui  nous  donna  les  renseignements  qui  précèdent. 

Je  pourrais  multiplier  les  observations  de  ce  genre  et  rap* 
porter  ici  celles  de  plusieurs  autres  jeunes  femmes  deTioit* 
cinq  à  trente  ans,  nées  de  parents  adonnés  à  l'usage  de 
l'absinthe;  mais  ces  faits  ne  prouveraient  pas  plus  que  les 
précédents. 

De  cette  communication,  il  résulte  que  l'intoxication  par 
l'absinthe  ne  se  révèle  pas  seulement  par  les  accidents  con- 
vulsifs,  passagers,  apparaissant  après  un  simple  excès,  et  que 
nous  avons  désignés  sous  le  nom  d'absinthisme  aigu.  Celle 
intoxication  se  traduit  encore  par  des  désordres  qui  sur- 
viennent peu  à  peu  à  la  suite  de  l'usage  longtemps  continoé 
de  cette  liqueur,  évoluent  d'une  façon  régulière,  finissent  par 
modifier  profondément  l'organisme  et  souvent  par  amener  la 
mort.  Ces  désordres  à  longue  échéance,  dont  nous  venons  de 
présenter  le  tableau  symptomatique  et  qui  affectent  de  pré 
férence  les  facultés  sensitives  et  mentales,  constituent  raton* 
thisme  chronique.  A  côté  de  ces  deux  formes  d^intoxication  par 
l'absinthe^  il  en  existe  une  troisiôme^  conséquence  des  précé 
dentés^  qui  s'observe  dès  l'enfance  et  se  manifeste  tout  à  la  fois 
par  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  l'iotelligence  et  du  meuve' 
ment  :  c'est  Vabsinthisnie  héréditaire 
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Chacune  de  ces  formes  a  de  grandes  analogies  avec  raffection 
hystérique  ;  la  première  rappelle  la  crise  convulsive;  la  seconde 
présente  les  désordres  habituels  de  la  sensibilité,  et  cela  aussi 
bien  che^s  l'homme  que  chez  la  femme;  ce  qui  porterait  à 
croire  que  plusieurs  des  cas  d'hystérie  signalés  chez  l'homme 
ne  sont  que  des  cas  d'absinlhisme.  La  troisième,  enfin,  est  gé- 
néralement confondue  avec  l'hystérie,  qui  est  un  complexus 
pathologique  bien  plutôt  qu'une  maladie  dans  le  sens  vrai 
du  mot^  et  forme  dans  ce  complexus  un  type  à  part. 
D'autres  types,  groupés  sous  le  même  chef^  mériteraient 
d'être  également  séparés,  mais  ils  ne  le  seront  qu'à  con- 
dition de  remonter,  ainsi  que  nous  venons  de  le  faire,  à  la 
source  du  mal.  L'étude  des  causes  morbides  est,  en  effet,  la 
première  condition  du  progrès  çn  médecine. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire  perpciuelt 
L'Éditeur-^ératU,  G.  Masson.  J.  Béclard. 


PAHIS     —  IMPtllNEtllE    &U   LE    MARTINET,    RUE     MIONON,    2. 
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Le  procès-verbal  de  là  dernière  séance  e»(  lo  el  id:y<jl 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  ki 
correspondance. 


Correspondanee 


M.  le  minisire  de  Tagriculture  el  en 
rAcadémie  la  formule  d'un  remMe  cimt  t 
par  M""*  Gharpin-Gautheron.  (Cfmmmsm  ^ 
et  nouveatix.) 


i 

Corre»! 


er 

lies 

1.  MM.  les  docteurf  E 
sent  à  l'Académie  de>  tt^ 
d'hygiène  et  deméden? 
2*  SÉRIE,  X.  n    ^  « 
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II.  MM.  les  docteurs  Millot-Carpentier  et  Sarrazio  adressent 
à  rAcadémie  des  lettres  de  candidature  pour  la  section  des 
correspondants  nationaux. 

III.  M.  le  docteur  Doyon,  récemment  élu  membre  corres- 
pondant, adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  remerciement. 

tV«  M.  le  docteur  Mauriac,  de  Bordeaux,  adresse  à  l'Aca- 
démie la  traduction  qu'il  a  faite  d'un  travail  de  M.  Moncorvo 
et  intitulé  :  Du  rhumatisme  nouêux  des  mfànUy  et  de  s&u  trëi^ 
tement* 

V.  M.  le  docteur  Velasco,  de  Nice,  adresse  une  note  sur  un 
fioureau  spéculum  à  valves. 


I^réseiitatloii  A^onwrmgem  maiiascrlÉi  et  laapriaié* 

I.  M.  Charcot  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  de 
la  part  de  l'auteur,  M.  Arthur  Gamgee,  professeur  à  l'université 
Victoria,  Owen's  Collège,  Manchester,  la  première  partie  d'ua 
traité  de  chimie  physiologique. 

Ce  premier  volume  comprend  l'histoire  complète  des  ma- 
tières dites  protéiquesy  celle  du  sang^  de  la  lymphe^  du  chyle  et 
de  divers  liquides  normaux  ou  pathologiques.  On  y  trouve  éga- 
lement une  étude  chimique  des  tissus  connectif,  adipeux^  car- 
tilagineuXy  osseux,  et  des  modiftoartions  qu'ils  subissent  dans 
diverses  maladies  dont  ils  sont  le  siège. 

Un  chapitre  très  iniéressanl  est  réservé  aux  Itaiiif  épithéHaux 
et  à  l'examen  de  divers  principes  colorants  qui  conolilaeot 
leurs  pigments  dans  diverses  espèces  animales. 

Les  dernières  sections  sont  consacrées  aux  tissus  contractiles 
et  nerveux. 

Nous  avons  remarqué  particulièrement  le  chapitre  relatif  aux 
éléments  constitutifs  du  système  nerveux.  Les  travaux  de  Lie- 
breich,  Diaconow,  Hoppe  Seyler,  sur  ce  sujet,  sont  exposés  là 
et  discutés  avec  une  compétence  qui  manifeste  haulement 
l'autt^rité  scientifique  de  M.  Oamgee. 
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1 

Bien  que  depuis  quelques  unnées  noire  iitléralure  médicale 
se  Boit  enrichie  de  plusieurs  ouvrages  du  ménie  genre,  el  qu'eu 
ce  moment  même  notre  éminent  collègue.  M.  Wurlz  publie 
un  traité  de  chimie  biologique,  nous  croyons  que  le  volume 
que  nous  vous  présentons  sera  consulté  avec  profit  par  tous 
ceux  qui  s'intéressent  aux  progrès  de  la  science* 

II.  M.  OuLMONT  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  G.  Sauce^ 
rotte^  un  ouvrage  intitulé  :  Les  médecins  au  théâtre  depuis 
Molière, 

IIL  M.  Maurice  Perrin  :  Depuis  quelques  années  on  s'occupe 
beaucoup  des  questions  d'hygiène,  soit  internationale,  soit  pu* 
blique,  soit  privée.  Il  y  a  peu  de  semaines  encore  que  notre 
bon  et  infatigable  confrère  M.  Marjolin  venait  en  termes  émus 
appeler  votre  attention  sur  la  question  des  logements  insa- 
lubres. 

Pour  que  les  efforts  des  pouvoirs  publics,  xJe  TAdministration 
et  des  Conseils  d'hygiène  soient  féconds,  il  est  nécessaire  que 
Tiniti^itive  personnelle  se  développe  et  leur  vienne  en  aide;  et 
pour  stimuler  cette  dernière,  il  faut  non  seulement  répandre 
partout  età  profusion  les  notions  d'une  hygiène  élémenlaire  et 
pratiquée,  mais  encore  faire  connaître  à  chacun  les  lois  et  rè- 
glements qui  régissent  la  matière.  Ici  comme  en  beaucoup 
d'autres  choses  l'ignorance  est  mauvaise  conseillère  et  elle  pa« 
ralyse  trop  souvent  les  meilleures  intentions. 

C'est  dans  le  but  de  vulgariser  ces  connaissances  indispen- 
sables que  M.  Sourdan,  chef  de  bureau  à  la  préfecture  de  la 
Seine,  a  eu  l'heureuse  pensée  de  condenser  dans  un  petit  vo- 
lume, sous  une  forme  d'une  clarté  saisissante,  tout  ce  qui  touche 
ù  la  législation  des  logements  insalubres. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  offrir  â  l'Académie,  de  la  part 
de  M.  Sourdan,  ce  travail  éminemment  utile  et  pratique,  dans 
lequel  les  coaimunes,  les  Conseils  d'hygiène,  les  propriétaires 
et  les  locataires,  les  bourgeois  et  les  prolétaires,  pourront  puiser 
la  cohnaiftsauce  de  leurs  droits  et  de  leurs  devoirs  dans  des 
quittions  qui  touchent  aux  intérêts  également  respectables  de 
la  propriété  et  de  la  salubrité* 

£<e  meilleur  éloge  que  je  puisse  faire  en  ce  moment  du  livre 
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de  M.  Sourdan,  c'est  qu'il  est  arrivé  entrés  peu  de  temps  à 
celle  seconde  édition  que  j'ai  Thonneur  de  déposer  sur  le  bu 
reau  de  TAcadémie. 

M.  PERtUN  présente  encore  à  rAcadémie,au  nom  de  M.  le  do^ 
teur  J.  Chomel,  les  arlicles  Cystite  et  Cystotomie,  extraits  da 
Dictionnaire  encyclopédiqtie  des  sciences  médicales. 

ÎV.  M.  Constantin  Paul  dépose  sur  le  bureau,  en  son  nom, 
un  mémoire  inlilulé  :  Du  traitement  du  tremblement  et  des 
autres  troubles  de  la  coordination  du  mouvement^  par  les  bains 
galvaniques. 


OliscrTfitloii»  à  r^cca^loii  dn  prmtèmmwerhml 

M.  LE  Président  :  La  parole  esl  à  M.  J.  Guérin. 

M.  Jules  Guérin  :  Je  renonce  à  présenter  les  observations 
que  j'avais  annoncées  dans  le  but  d'exonérer  la  méthode  de 
Vocclusion  pneumatique  de  la  dépréciation  dont  elle  a  élé 
l'objet  dans  une  des  précédentes  séances.  S'il  manquait  encore 
quelque  chose  à  cette  méthode  pour  marquer  sa  place  déOnitive 
dans  la  théorie  et  le  traitement  des  plaies,  je  laisserai  au  temps 
de  le  donner.  Je  m'en  tiens  aujourd'hui  aux  résultats  de  l'expé- 
rience, tels  que  je  les  ai  communiqués  à  plusieurs  reprises  à 
l'Académie. 


CommniilcAUoii» 

Simulation  d'attentats  vénériens  sur  de  jeunes  enfants, 
par  le  docteur  Alfred  Fournibr. 

Messieurs, 

Le  hasard  et  la  direction  de  mes  études  m'ont  conduit  à  ob- 
server une  série  de  faits  spéciaux  dont  je  viens  vous  entretenir. 
Ces  faits,  à  dessein  j'en  ai  réservé  la  publication  jusqu'à  pré- 
sent, en  raison  même  de  l'importance  qui  s'y  rattache  et  avec 
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l'espérapce  de  leur  conquérir  quelque  jour  rattention  qu'ils  me 
paraissent  mériter.  Aujourd'hui  que  je  puis  leur  donner — grâce 
à  vos  si  bienveillants  suffrages  —  l'autorité  de  cette  tribune,  je 
m'empresserai  de  les  produire. 

I 

Il  va  s'agir,  certes,  de  tristes  choses  et  de  tristes  personnages. 
Mais  rintérét  public  exige  que  les  unes  et  les  autres  soient  mis 
en  scène,  et  c'est  là  un  devoir  devant  lequel,  spectateur  par 
métier  de  telles  ignominies,  le  médecin  ne  doit  pas  reculer. 
l  Ce  que  j'ai  en  vue,  c'est  la  simulation  d'attentats  vénériens 
sur  de  jeunes  enfants,  simulation  inspirée,  au  profit  de  son  au«- 
ieur,  par  une  intention  criminelle  quelconque. 

Une  double  raison,  Messieurs,  m'a  déterminé  à  porter  ces 
faits  à  votre  connaissance. 

La  première,  c'est  que  le  médecin  se  trouve  naturellement 
appelé  à  jouer  un  rôle,  et  un  rôle  majeur,  dans  ces  sortes  d'af- 
faires. Ci'est  le  médecin,  en  effet,  que  la  justice  consulte  en 
pareil  cas,  pour  juger  de  la  nature  des  violences  commises  sur 
la  victime;  c'est  à  lui  que  la  justice  vient  poser  la  question  de 
savoir  si  les  lésions  constatées  sur  l'enfant  doivent  ou  non  être 
imputées  à  un  attentat  criminel,  et  à  un  attentat  de  telle  ou 
telle  variété. 

La.seconde  raison,  c'est  qu'il  est  d'un  intérêt  public,  général, 
je  le  répète,  de  révéler  les  machinations  odieuses  de  certains 
simulateurs  d'un  ordre  spécial,  machinations  peu  connues, 
ignorées  même  (comme  j'ai  pu  m'en  convaincre)  d'un  certain 
nombre  de  nos  confrères,  et  qui  peuvent  aboutir  aux  erreurs 
judiciaires  les  plus  regrettables. Représentez-vous,  en  effet,  la 
situation  terrible  faite  à  un  honnête  homme  sur  lequel  fond  tout 
à  coup  l'accusation  imméritée  d'un  attentat  abject.  Représentez- 
vous  cet  homme,  jusqu'alors  justement  estimé,  considéré,  qui, 
d'un  instant  à  l'autre,  par  le  fait  d'une  inculpation  mensongère, 
desc^d  au  dernier  échelon  du  déshonneur  et  de  la  dégrada- 
lion  morale.  Quel  coup  pour  lui  !  Et,  s'il  a  une  famille,  une 
femme,  des  enfants,  quel  coup  pour  lui  et  pour  les  siens,  sur 
lesquels  celle  fange  va  rejaillir  ! 
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Eh  bien,  de  tels  faits  existent.  On  en  a  cité.  J'en  ai  va. 
Plusieurs  fois  j*ai  assisté  à  des  scènes  de  ce  genre,  et  c'est 
pour  avoir  constaté  de  mes  yeux,  d'une  part,  les  habiletés  per- 
fides des  sinfïulateurs,  et,  d'autre  part,  le  désespoir  navrant  de 
leurs  victimes,  que  je  me  suis  promis,  le  jour  où  quelque  auto- 
rité pourrait  se  rattacher  à  ma  parole,  de  dénoncer  de  telles 
monstruosités  à  l'indignation  commune. 

J'ajouterai  môme  que  les  faits  en  question  ne  sont  pns, 
comme  on  le  croirait  a  priorù  extraordinairement  rares.  Car, 
sans  les  rechercher,  sans  avoir  la  situation  spéciale  d'un  expert, 
j'en  compte  quatre,  peut-être  cinq,  dans  mes  notes  d'hôpital  on 
de  ville,  ce  qui  assurément  constitue,  pour  un  seul  observateur, 
une  moyenne  considérable. 

II 

Ce  serait  abuser  de  votre  attention  bienveillante  que 
de  vous  relater  ces  quatre  ou  cinq  cas,  qui  d'ailleurs,  à 
certains  détails  près,  semblent  calqués  sur  le  même  modèle,  ou 
peu  s'en  faut.  Je  vous  demanderai  seulement  de  vous  racon- 
ter l'un  d'eux,  et  je  choisirai  le  suivant,  parce  que,  d'une  part, 
il  est  typique  en  l'espèce,  et  parce  que,  d'autre  part,  il  s'est 
produit  au  grand  jour,  dans  un  hôpital,  devant  un  public  nom- 
breux, et  sous  les  yeux  d'un  médecin  expert  délégué  parla  jus- 
tice. Voici  ce  fait  en  quelques  mots. 

'  Une  jeune  enfant,  d'une  huitaine  d'années,  est  admise  dam 
les  salles  de  ma  division.  On  nous  dit  qu'elle  a  été  victime,  ces 
derniers  jours,  d'un  attentat  criminel.  Le  coupable,  ajoute- 
t-on,  «  serait  un  homme  d'un  certain  âge,  riche,  d'antécédents 
jusqu'alors  irréprochables.  Déjà  il  est  écroué  à  Mazas,  en  dé* 
pit  de  ses  dénégations  formelles  ». 

J'examine  l'enfant,  et  je  constaté  sur  elle  des  lésions  d'une 
haute  intensité.  La  vulve  présente  tous  les  symptômes  d'une 
inflammation  violente  el  suraiguê.  Elle  est  littéralement  bai- 
gnée de  pus,  et  d'un  pus  vert,  crémeux,  blennorrhagiquad'a  - 
pect.  Énormément  luméiiéc-s  et  comparables  comme  forme  à 
tics  Ir.uu'lio^.d'drnnjxo,  le^  grandes  lèvres  masquent  complète- 
nicnl  i\)i:Iii(' vulvairc.  A|>lè^  avoir  été  lavées  et  essuyées,  elles 
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présentent  une  coloration  d'un  rouge  vif,  avec  un  semis  con- 
fluent de  petits  points  érosifs,  purpurins.  Les  petites  lèvres 
sont  également  rouges,  volumineuses  et  œdématiées,  mais  à  un 
degré  moindre.  Le  gonflement  et  l'état  douloureux  des  parties 
ne  nous  permettent  pas  .tout  d'abord  d'examiner  l'hymen; 
quelques  jours  plus  tard,  seulement,  nous  constatons  l'inté- 
grité de  cette  membrane.  Enfin,  dans  chaque  aine  existent  deux 
ou  trois  ganglions,  légèrement  douloureux  au  palper,  du  vo<^ 
lume  de  petites  noisettes. 

Du  reste,  intégrité  de  l'état  général  ;  apyrexie  ;  état  normal 
des  grandes  fonctions. 

Pour  en  flnir  immédiatement  avec  la  partie  clinique  de  cette 
observation,  je  dirai  d'un  mot  que  celte  vulvite  suralgue  céda 
très  rapidement  à  l'action  d'un  traitement  des  plus  simples 
(repos,  bains  quotidiens,  lotions  émollientes,  pansements  par 
Isôlemçnt  avec  oxyde  de  zinc  et  ouate,  etc.).  Dans  l'espace  de 
douze  à  quinze  jours,  la  petite  malade  se  trouva  complètement 
rétablie. 

Mais  restait  à  déterminer  le  problème  étiologique,  c'est-à«^ 
dire  la  raison,  le  pourquoi  de  tels  accidents  ;  ce  qui  allait 
constituer,  au  point  de  vue  juridique,  la  question  capitale,  et 
ee  qui  nous  intéresse  ici  spécialement. 

Or,  à  cet  égard,  je  dois  spécifier  tout  d'abord  que  dès  mon 
premier  examen  j'avais  été  vivement  impressionné  par  l'in- 
tensité insolite  et  surprenante  des  phénomènes  inflammatoires 
que  présentait  la  vulve  de  l'enfont.  Certes,  dès  cette  époque 
j'avais  déjà  observé  et  scrupuleusement  étudié  nombre  de  cas 
de  viols  ou  d'attentats  vénériens  sur  de  jeunes  enfants,  cas  qui, 
on  ne  le  sait  que  trop,  sont  loin  d'être  rares  dans  les  hôpitaux 
spéciaux;  et  jamais,  au  grand  jamais,  je  n'avais  rien  vu  de 
semblable  h  ce  que  j'avais  là  sous  les  yeux.  Jamais  je  n'avais 
rencontré,  en  pareilles  circonstances,  un  tel  état  de  la  vulve,  un 
tel  déchaînement  de  phénomènes  inflammatoires.  Notez,  d'ail* 
leurs,  qu'il  n'était  question  que  d'un  attentat  unique,  non 
répété,  n'ayant  pas  excédé  (au  dire  de  l'enfant)  une  durée  de 
quelques  instants.  Bref,  au  point  de  vue  clinique,  j'étais  choqué 
de  la  disproportion  de  l'effet  avec  la  cause,  et  je  ne  m'expli* 
quais   pas  ce  qui  précisément  réelamait  une  explication,  à 
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savoir  celte  exagération  singulière  des  accidents  pblegma$i« 
ques. 

Le  soupçon  ainsi  éveillé»  j'interrogeai  renfant;  j'essayai  de 
la  faire  causer,  pour  obtenir  d'elle,  s'il  était  possible,  quelque 
renseignement  nouveau.  Et  bientôt  de  ces  interrogatoires  plu- 
sieurs fois  répétés  ressortit  pour  moi  une  remarque  impor- 
tante :  c'est  que  l'enfant,  dans  le  récit  qu'elle  faisait  de  l'at- 
tentat commis  sur  elle,  semblait  plutôt  débiter  une  leçon 
apprise  par  cœur  que  raconter  un  fait  comme  elle  l'eût  ra- 
conté de  son  propre  fonds,  livrée  aux  seules  inspirations  de  sa 
petite  intelligence.  Ce  récit,  en  effet,  elle  le  reproduisait  tou- 
jours dans  les  mêmes  termes,  invariablement,  avec  les  mômes 
tournures  de  phrases,  les  mêmes  inflexions  de  voix,  les  mêmes 
incorrections  de  langage,  etc.,  à  la  façon,  en  un  mot,  des  enfants 
qui  répètent  un  compliment  ou  une  fable. 

Cette  considération  nouvelle  et  très  frappante,  venant  s'ajou- 
ter à  ce  que  présentaient  d'insolite  les  symptômes  cliniques,  ne 
fit  qu'accroître  mes  soupçons,  et  je  me  demandai  si  nous  n'é- 
tions pas  dupes  d'une  simulation,  d'un  mensonge  quelconque, 
relativement  à  l'origine  invoquée  des  accidents.  La  chose  était 
grave,  puisque  l'honneur  d'un  homme,  d'une  famille  peut- 
être,  se  trouvait  en  jeu.  Mais  comment  pénétrer  le  mystère? 
comment  démêler  le  vrai  du  faux,  et  faire  la  part  de  l'un  et  de 
l'autre  dans  cette  ténébreuse  affaire?  Je  m'y  essayai  cepen- 
dant, me  disant  qu'après  tout,  avec  de  l'adresse,  de  la  pa- 
tience, de  l'obstination,  je  parviendrais  bien,  peut-être,  à  avoir 
raison  d'un  petit  cerveau  de  huit  ans.  Il  s'agissait  défaire  parler 
l'enfant  et  d'obtenir  d'elle  la  vérité.  Je  procédai  par  un  siège 
en  règle  et  par  voie  de  captation,  pardonnez-moi  le  root. 
J'attaquai  la  place  par  force  amitiés,  complaisances,  compli- 
ments, etc.  Quelques  gourmandises,  quelques  pièces  de  mon- 
naie, réussirent  à  nous  gagner  la  confiance  et  l'amitié  de  la 
petite  malade.  J'abrégerai.  Une  poupée  aux  yeux  mobiles 
décida  de  mon  triomphe.  Vaincue  par  celte  irrésistible  muni- 
ficence, l'enfant  finit,  avec  beaucoup  de  peine  et  après  beau- 
coup de  temps^  par  raconter  c  qu'elle  n'avait  pas  été  touchée 
par  un  monsieur;  mais  que  sa  mère,  à  trois  reprises,  lui  avait 
frotté  la  partie  avec  une  brosse  à  cirage^  en  lui  défendant  bien 
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d'en  rien  dire  à  personne,  et  en  la  menaçant  de  recom- 
mencer si  elle  le  disait  »,  etc. 

Ce  qui  suivit  fut  alors  très  simple.  Maître  de  la  vérité^  je 
mandai  à  Thôpital  la  mère  de  Tenfant;  je  lui  fis  part  de  notre 
découverte^  en  ajoutant  que,  si  elle  ne  retirait  pas  sa  plainte 
dans  le  plus  bref  délais  j'aurai?  l'obligation  formelle  d'aller 
raconter  au  juge  d'instruction  l'histoire  de  c  la  brosse  à  ci- 
rage». Cette  femme  pâlit  en  m'écoutant,  ne  proféra  pas  un 
seul  mot  de  réponse,  et  nous  quitta  sur-le-cbamp.  Quelques 
jours  après,  j'apprenais  de  l'expert  que  l'enquête  était  sus- 
pendue (probablement  par  ordonnance  de  non-lieu),  et  que 
l'afifaire,  au  moins  médicalement,  ne  devait  pas  avoir  de 
suites. 

Donc,  nos  soupçons  se  trouvaient  absolument  justifiés. 
Ce  n'était  pas  à  un  viol  (1)  que  nous  avions  eu  afl'aire,  mais 
bien  à  une  simulation  de  viol.  Les  lésions  que  nous  avions 
constatées  sur  l'enfant,  et  qui  nous  avaient  paru  si  étranges, 
si  insolites  cliniquement,  n'étaient  pas  le  résultat  d'un  attentat 
vénérien,  mais  bien  d'une  irritation  artificiellement  dévelop- 
pée par  des  manœuvres  d'un  genre  difi'érent.  Et,  très  certain 
nement  aussi  (bien  que  nous  n'ayons  pas  eu  d'aveux  à  cet 
égard),  la  simulation  du  viol  visait,  en  l'espèce,  une  escroque- 
rie, un  «  chantage  »  quelconque  (suivant  l'expression  tech- 
nique), à  l'égard  de  celui  qu'on  donnait  comme  l'auteur  du 
crime. 

Un  tel  fait,  et  d'autres  semblables  que  je  pourrais  produire, 
prêteraient,  sans  doute,  à  des  commentaires  nombreux  et  de 
divers  genres.  Je  n'en  retiendrai  que  les  deux  considérations 
suivantes,  qui,  médicalement,  me  paraissent  dignes  de  vous 
être  soumises,  en  raison  de  l'intérêt  pratique  qui  s'y  rat- 
tache. 

(i)  Il  e«t  presque  inutile,  je  pense,  de  faire  remarquer  que  le  terme  de  viol 
se  trouve  employé  ici  dans  son  sens  le  plus  général  (celui  d'un  attentat  véné- 
rien commis  avec  violence  ou  commis  sur  la  personne  d'une  enfant)^  et  non  dans 
l'acception  particulière,  singulièrement  sujette  à  critiques  d'ailleurs,  que  lui 
confère  le  langage  juridique,  à  savoir  celle  d'un  attentat  avec  intromission  com- 
plète et,  pour  les  sujets  vierges,  rupture  de  la  membrane  byménéale. 
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III 

Quel  a  élé,  dans  le  cas  précité,  le  spnptéme  clinique  qui  m'a 
préservé  d'une  erreur  et  dirigé  sur  la  pisle  de  la  vérité  ? 

C'est  l'intensité  insolite,  l'exagération  des  pbéDomànei  in« 
flammatoires  ;  c'est  la  disproportion  des  lésions  locales  avec 
la  cause  qu'on  disait  leur  servir  d'origine.  Ne  pouvant  n'ex- 
pliquer de  telà  symptômes  par  un  simple  attentat,  j'ai  cher- 
ché quelque  chose  d'autre,  et  je  viens  de  dire  comment  je  Tii 
trouvé. 

Mais  veuillez  remarquer  qu'en  l'espèce  cette  exagération 
des  symptômes  locaux  n'était  qu'un  résultat  de  la  maladresse 
du  simulateur.  Le  simulateur  avait  voulu  trop  prouver;  il 
avait  craint  de  rester  en  deçà  du  nécessaire,  et  il  étaitallé  au  delà. 
Par  excès  de  zèle  il  aboutit  à  se  trahir.  Or,  ce  n'est  là,  bien 
évidemment,  que  l'incident  éventuel  d'un  f.iit  particulier.  Plus 
mesurée  et  plus  adroite,  la  simulation  eût  atteint  son  but  es 
réussissant  à  nous  donner  le  change.  Car,  je  l'affirme  et  ne 
saurais  l'affirmer  trop  énergiquement,  entre  une  inflamma- 
tion vulvaire  dérivant  d'un  attentat  criminel  et  une  infUm^ 
mation  vulvaire  déterminée  par  une  violence  d*autre  nature,  H 
n'est  pas  un  signe^  un  seul  signe^  qui  permette  d'établir ^  tur  de 
solides  basesy  un  diagnostic  différentiel.  L'attentat  à  la  pudeur, 
la  tentative  de  viol  et  môme  le  viol  consommé,  n'ont  pas  — 
et  ne  sauraient  avoir  d'ailleurs  —  de  symptômes  locaux  qui 
leur  soient  propres  et  qui  autorisent  l'expert  à  se  prononcer  en 
justice  d'une  façon  absolue,  péremptoire,  sur  l'étiologie  des 
accidents  (1). 

Eh  bien,  l'esprit  public,  voire  l'esprit  médical,  est  ainsi  fait, 
que  la  constatation  d'une  phlegmasie  vulvaire  aigué,  survenoa 
ou  paraissant  être  survenue  subitement,  est  toujours  accueiUie 

(i)  I  Les  occasions  en  médecine  légtle  sont  très  rares,  oè  un  médecin  peat 
afOrmer  positivement,  par  des  arguments  absolus,  décisif^,  que  tel  effet  t  dft 
être  nécessairement,  fatalement  produit  par  telle  cause.  C'est  surtout  pour  les 
cas  d'attentats  à  la  pudeur  qu'il  devra  se  tenir  dans  une  sage  et  prudente  ré- 
serve... »  l.  Penard,  De  Vintet^ention  du  médecin  légiste  dam  les  guestùms 
d'attentats  aux  moeurs.  Paris,  J.  B.  Bailiière,  1860. 


Digitized  by 


Google 


SIMULATION  D'ATTEIH'ATS  VÉNÉRIENS.  1097 

comme  la  démonstration  d'un  attentat  criminel.  Or,  oui,  sans 
doute,  l'attentat  criminel  débute  et  procède  ainsi.  Mais  il  n'est 
pas  que  lui  qui  soit  capable  de  déterminer  des  accidents  de  ce 
genre.  Une  violence  quelconque  en  fait  tout  autant,  et  produit 
des  lésions  de  même  ordre,  si  ce  n'est  môme  de  plus  graves 
quelquefois,  et  sans  le  vouloir.  A  preuve  l'observation  précé- 
dente. A  preuve  aussi  un  cas  analogue  que  j'ai  entre  les  mains, 
cas  dans  lequel  une  vulvite  d'intensité  moyenne  avait  été  dé- 
veloppée par  une  mère  sur  sa  fille,  âgée  de  six  ans,  à  l'aide  de 
frictions  plusieurs  fois  répétées  «ivec  «  un  torchon  rude  et 
sale  1.  A  preuve  encore  nombre  d'autres  cas  où  l'on  a  vu 
Tonanisme  suffire  seul  à  exciter,  sur  de  jeunes  enfants,  des 
phlegmasies  vulvaires  certes  bien  équivalentes  comme  inten- 
sité et  analogues  comme  ensemble  clinique  aux  phlegmasies 
vulvaires  résultant  de  manœuvres  criminelles. 

Dans  la  disposition  d'esprit  commune  que  je  viens  de  signa- 
ler, un  certificat  médical,  constatant  une  phlegmasie  vulvaire 
sur  une  jeune  enfant,  devient  une  arme  puissante  entre  les 
mains  du  simulateur,  une  arme  dont  il  se  servira,  n'en  doutez 
pas,  pour  terrifier  sa  victime  et  conduire  à  bonne  fin  son  in- 
dustrieuse exploitation.  Ce  certificat  est  un  atout  dans  son  jeu, 
passez-moi  l'expression  triviale.  Avis  à  nous  en  conséquence. 
Et  de  là  ce  double  prétexte  pour  la  pratique,  comme  pour  la 
dignité  de  Tart  : 

!•  Ne  délivrer  de  tels  certificats  que  sur  l'invitation  d'une 
autorité  compétente,  ayant  devoir  et  mission  de  les  re- 
quérir; 

2*  Ne  spécifier,  dans  les  certificats  requis  de  ce  genre,  que 
les  lésions  observées,  sans  en  affirmer  Vetiologie  (1),  puisque 
la  clinique  est  impuissante  par  elle  seule  à  difi^érencier  d'une 

(1)  De  même  pour  le  viol,  a  Le  médecin  légiste  ne  doit  pas  conclure  à  un 
viol  opéré  par  un  Homme,  par  cela  seul  que  la  membrane  hymen  est  déchirée 
ou  détruite;  mais  se  borner  à  énoncer  le  fait  de  ta  défloration^  laissant  au  mi- 
nistère public  à  découvrir  la  nature  réelle  de  la  cause  physique  qui  Ta  pro- 
duite. »  (Toulmouche,  Des  attentats  Si  la  pudeur  et  du  viol.  Annotes  d'hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  11*  série,  t.  VI,  1856).  —  Une  opinion  iden- 
tique est  formulée  par  M.  le  professeur  Tardieu,  dans  sa  remarquable  Élude 
sur  les  attentais  aux  mœurs,  p.  58  (3'=  édit.,  Paris,  1859), 
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façon  absolue,  catégorique,  les  lésions  locales  dérivant  d'at- 
tentats criminels  des  lésions  d'autre  provenance. 

IV 

Second  point.  —  Dans  le  cas  que  j'ai  eu  l'honneur  d'expo- 
ser  devant  vous,  Messieurs,  le  premier  soupçon  est  né  d'nne 
considération  purement  clinique  (à  savoir  l'exagération  inso- 
lite des  phénomènes  phlegmasiques  locaux)  ;  mais  la  vérité  ne 
s'est  faile,  vous  vous  le  rappelez,  que  par  les  aveux  de  TeQ- 
fant  el  n'a  été  conquise  que  par  des  procédés  n'ayant  plos 
rien  de  médical.  Il  est  de  toute  évidence  que,  dans  cette 
affaire,  j'ai  excédé  le  rôle  du  médecin  (1).  Médecin,  je  n'a?ais 
qu'à  traiter  et  à  guérir  l'enfant  ;  on  ne  m'en  demandait  pas 
davantage.  Pour  éclairer  ma  religion,  pour  minstruire  et  in- 
struire mes  élèves,  je  suis  allé  plus  loin.  J'ai  voulu,  ^ —  et  cek 
sous  la  condition  de  ne  pas  dépasser  les  limites  du  respect  dû 
à  l'enfance,  —  j'ai  voulu,  dis-je,  connaître  l'éliologie  exacte 
des  accidents  que  j'avais  sous  les  yeux,  et  j'y  suis  parvenu  os 
sait  comment,  en  me  doublant  du  rôle  inquisiteur  du  juge 
d'instruction.  De  cela  je  suis  loin  de  me  repentir,  puisque 
tout  le  monde  (le  simulateur  à  part)  en  a  profité,  et  puisque 
surtout  un  innocent  en  a  profité.  Ce  serait  à  refaire  que  je 
recommencerais,  et  je  n'aspire,  le  cas  échéant,  qu'à  la  récidive. 

C'est  qu'en  effet,  Messieurs,  —  et  tel  est  précisément  le  se- 
cond point  sur  lequel  je  désire  insister  près  de  vous,  —  dans 
ces  tristes  affaires,  le  médecin  se  trouve  le  mieux  placé,  à  tons 
égards^  pour  dépister  et  découvrir  la  vérité.  D'abord,  il  a, 
bien  entendu,  l'appréciation  pleine  et  entière  de  la  partie  noé* 

(1)  A  plus  forte  raison  ai-je  excédé  en  Tespèce  le  rôle  d*an  expert  Di 
expert  qui,  dans  un  cas  de  ce  genre^  se  servirait^  pour  panrenir  à  la  vérité,  des 
moyens  €  de  captation  >  dont  j'ai  fait  usage^  encourrait  le  reproche  d*ètre  ssfti 
de  son  mandat.  Mais  je  n'étais  pas  expert  dans  l'aiTaire  en  question  ;  Je  n'était 
que  médecin,  el  médecin  curieux  de  la  vérité,  ne  relevant  que  de  ma  coa- 
science,  non  entravé  par  aucune  obligation  juridique.  C'est  grâce  &  celte  liberté 
d'action  que  j'ai  pu  me  conduire  comme  je  l'ai  fiut  et  découvrir  ce  qui  eût  été, 
en  toute  autre  situation,  d'une  découverte  difficile,  sinon  même  impossible 
absolument. 
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dicale  de  i'enquéle  ;  et  de  là,  par  occasion,  pourra  jaillir  quel- 
que lumière.  Puis,  appelé  k  traiter  la  jeune  malade,  à  la  voir 
fréquemment,  elle  et  les  siens,  à  l'interroger,  à  pénétrer  dans 
sa  famille,  dans  son  milieu,  il  pourra  mieux  que  d'autres  juger 
choses  et  gens,  il  pourra  voir  plus  clair  dans  la  situation,  parce 
qu'il  la  voit  plus  assidûment  et  de  plus  près;  bref,  il  pourra 
flairer  la  ruse,  soupçonner  la  simulation  ou  môme  la  saisir  sur 
le  fait,  d'après  quelque  indice  qui  aurait  échappé  à  tout  autre. 
C'est  là  ce  qui  m'est  arrivé  deux  fois,  et  deux  fois  j'ai  été  assez 
heureux  pour  sauvegarder  de  l'infamie  des  gens  qui  n'éUient 
que  victimes  d'une  odieuse  spéculation. 

Bien  loin  de  moi,  assurément,  l'intention  d'ériger  enprincipe 
que  le  médecin  doive  jamais  échanger  son  rôle  contre  celui  du 
juge  d'instruction,  c'est-à-dire  procéder  par  voie  d'interroga- 
toires et  d'enquête,  au  lieu  de  se  borner  à  exécuter  des  panse- 
ments et  à  formuler  des  prescriptions.  Ce  que  je  prétends,  ce 
que  je  dis,  c'est  purement  et  simplement  que,  si  d'aventure  le 
médecin,  dans  l'exercice  de  sa  profession,  est  mis  sur  la  piste 
d'une  de  ces  simulations  criminelles  que  je  viens  de  signaler, 
il  a  l'obligation  morale,  vis-à-vis  de  la  société  comme  vis-à-vis 
de  lui-même,  de  décharger  un  innocent  de  l'accusation  formi- 
dable qui  pèse  indûment  sur  lui. 

Je  connais  et  respecte  le  serment  d'Hippocrate.  Je  sais  qt» 
le  médecin  est  astreint  à  ne  rien  savoir  et,  partant,  à  ne  rien 
révéler  de  ce  qu'il  pourra  apprendre  dans  l'exercice  de  sa  pro- 
fession; je  sais  que,  chez  ses  malades,  il  a  des  yeux  pour  ne 
rien  voir  et  des  oreilles  pour  ne  rien  entendre.  Mais  tout 
autre  est  la  situation  dans  l'ordre  de  cas  qui  nous  occupe  ac- 
tuellement. Ici,  d'une  part,  une  simulation  criminelle  pouvant 
coûter  à  un  homme  plus  que  la  vie,  à  savoir  l'honneur  et  la 
liberté;  ici,  d'autre  part,  un  innocent  à  sauver,  et  que  le  mé- 
decin risquerait  de  laisser  condamner  en  restant  aveugle  et 
muet.  Le  bon  sens  et  la  conscience  me  disent,  à  moi  médecin, 
qu'il  y  a,  en  pareille  circonstance,  plus  qu'un  droit  à  exercer: 
un  devoir  à  accomplir.  Entre  le  silence  professionnel,  dont  je 
pourrais  faire  bénéficier  un  scélérat,  et  la  préservation,  la  pro- 
tection que  je  dois  à  un  honnête  homme,  mon  choix  est  tout 
fait,  et  il  n'est  pas,  à  mon  sens,  d'hésitation  possible  en  pareil 
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cas.  Enrayer  une  machination  criminelle  et,  au  besoin,  la  dé- 
noncer à  In  société,  vn  vue  de  sauvegarder  un  innocent,  me 
semble  constituer  un  devoir,  —  je  répèle  le  mol  à  dessein,  — 
un  véritable  devoir  social  auquel  je  n'ai  pas  le  droit,  quoique 
médecin,  de  me  dérober. 


Rechercher  et  déterminer  les  mobiles  moraux  qni  servit 
d'inspiration  aux  simulateurs,  dans  les  cas  dont  nous  parlons, 
serait  une  analyse  plus  philosophique  que  médicale.  Le  m^ 
decin  cependant,  et  l'expert,  plus  encore,  n'ont  pas  le  droit 
dé  se  désintéresser  d'une  telle  étud6,  car  ils  seront  d'autant 
plus  aptes  à  soupçonner  et  à  surprendre  la  simulation  qu'tts 
connaîtront  mieux  les  intentions  diverses  qui  la  préparent  et  la 
consomment. 

J'essayerai  donc  de  rechercher  et  d'exposer  en  qnel^ues 
mots  ce  qu'on  pourrait  appeler  Vétiologie  morale  des  feils 
spéciaux  dont  j'ai  parlé  jusqu'ici. 

11  est  difficile  assurément  de  compter  avec  le  crime  qni  est 
fôcond  en  surprises,  et  l'imagination  inventive  des  malfaiteurs 
déOe  sans  doute  tout  essai  de  classification  (i).  Force  est,  en 

(1)  U  est  des  cas,  d'ailleurs,  où  le  mobile,  TinlérAl  de  la  simulation,  échappe 
à  to;ite  analyse.  Voir,  comme  exemple,  un  fait  étrange  relaté  par  le  dodear 
H.  Bayard  (Mémoire  sur  les  maladies  simulées,  Annales  (f hygiène  putliqut 
el  de  médecine  légale^  t.  XXXVIIl,  p.  2i8). 

Si  l'on  m*excusait  de  sortir  un  insfant  de  mon  sujet,  Je  rappeDerafs  eneatt 
fci  un  fait  monstrueux  de  simuIaUon  obsenré  et  raconté  in  extenso  par  le  dodeor 
Merland  (de  Rapoléon-Vendée).  11  s'agit  dans  ce  cas  d*uno  misériMe  hjilé 
rique,  hallucinée  et  malfaisante,  qui  accuse  deux  frères  de  l'avoir  violée  tL,  éê 
plus,  d'avoir  commis  sur  elle  tonte  espèce  d'actes  de  torture.  Or,  pour  doaMf 
créance  à  son  dire*  cette  Ûllc  s'était  introduit  dans  le  vagin  «  treiae  viens  mm* 
ceaux  de  fer  rouilles,  des  clous,  un  écrou,  une  moitié  de  fer  à  cheval,  ene  lame 
de  couteau  de  8  à  9  centimètres  de  long,  et  Jusqu'à  un  rouleau  de  fil  de  fer!  > 
«  Personne  ne  sera  surpris,  ajoute  notre  confrère  en  terminant  son  incroyable 
récit,  que  devant  le»  Jurés,  devant  le  tribunal  de  police  correctionnelle  et  en 
appel,  les  accusés  aient  été  acquittés.  Ce  que  Ton  comprendra  plus  dilBdk- 
ment,  c'est  que,  dans  ee  fait^  la  simulation  ait  pu  être  l'objet  d'an  doute  pour 
quelques-uns.  n 
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pareille  matière,  au  lieu  de  classiOér,  de  se  borner  à  éaumérery 
et  à  énumérer  d'une  façon  provisoire,  toujours  sujette  à  revi- 
sion. Je  me  limiterai  donc  à  ce  rôle  et  dirai  simplement  que, 
d'après  les  observations  recueillieB  par  moi  ou  collectées  à  di- 
verses sources,  les  simulations  d'attentats  vénériens  sur  de 
jeunes  enfants  peuvent,  au  point  de  vue  dé  Tintention  qui  leur 
sert  d'origine,  se  ranger  sous  deux  chefs  principaux,  à  savoir  : 
l*"  Simulations  inspirées  par  spéculation  pécuniaire,  c'est* 
à-dire  ayant  pour  visée  une  somme  d'argent  à  extorquer  de  la 
vicliBie  tombée  au  piège  ;  2"  Simulations  par  vengeance. 

].  —  Le  premier  ordre  semble  de  beaucoup  le  plus  commun. 
Il  est  connu  y  Surtout  depuis  les  études  d'un  éminent  médecin 
légiste,  le  regretté  professeur  Tardieu  (1);  il  porte  un  nom 
spécial,  technique,  celui  de  chantage  au  viol. 

Le  chantage  au  viol  (pardonne2-moi.  Messieurs,  d'importer 
parmi  vous  cette  dénomination  policière)  consiste  sommaire- 
ment en  ceci  :  extorquer  d'un  homme  la  plus  grosse  somme 
d'argent  possible  par  la  menace  d'une  imputation  d'attentat 
criminel  commis  sur  une  jeune  enfant. 
.  Pratiquement^  il  s'exécute  suivant  une  formule  à  peu  près 
iàtariabiey  gui  est  la  suivaate  : 

1"*  Choiair  un  homme  ricbe>  tout  au  moins  d'une  position 
aisée  (c'est  là  un  point  majeur,  essentiel  en  l'espèce)  ; 

3*  Faire  en  sorte  que,  dans  des  conditions  qui  pourront  être 
rappelées  et  circonstanciées,  cet  homme  reste  seul  avec  une 
jeune  enfani,  ne  serait-ce  que  pour  quelques  minutes; 

3»  Alors, par  unprocédéquelconque(frictionsirrilantes,froi8- 
sameats,  violence^  etc.)>  déterminer  sur  la'  vulve  de  l'enfant 

(1)  €  ftien  n*e»t  plus  commun  que  de  voir,  Burlout  dans  les  grandes  Yîlles, 
des  plaintes  en  aUental  à  la  pudeur  uniquement  dictées  par  des  calculs  inté- 
ressés et  de  coupables  spéculations.  Des  parents  ne  cwrirnent  pas  de  faire  la  leçon 
I  de  Jeunes  enfants;  quelques-uns  vont  jusqu'à  déterminer  sur  leurs  organes 
de»  excoriations  ou  des  ecchymoses  desUnées  à  tiimiler  des  traces  de  violences 
sur  lesquelles  se  fondent  leurs  accusations  mensongères...  J'ai  vu  présenter  à 
ialuiiiea  des  ehtniises^  des  draps  délit  maculés  à  dessein  de  sang,  de  fperme 
et  de  matières  provenant  d'un  écoulement.  »  (Tardieu^  Étude  médico-légale  sur 
l€$  aitmUaU  auœ  mœurs,  3«  édit»,  p.  80.) 


Digitized  by 


Google 


1102  SÉANCE  DU  26  OCTOBRE. 


une  inflammation  analogue  à  celle  qui  pourrait  résulter  d'oo 
attentat; 

4<»  Puis,  les  choses  étant  préparées  de  la  sorte»  accuser  cet 
homme  de  s'être  livré  sur  la  personne  de  Tenfant  à  un  acte 
criminel;  l'accuser  bruyamment,  avec  explosion  de  colère, 
d'indignation,  etc.;  le  menacer  d'une  dénonciation  publique, 
d'une  poursuite  judiciaire,  sauf  le  cas  (ceci  demande  à  ôtre 
insinué  avec  adresse)  où  on  lui  permettrait  de  réparer,  par  un 
dédommagement  pécuniaire  important,  son  indigne  forfait 

Bien  agencée  et  habilement  conduite,  cette  comédie  a 
chance  de  succès.  Il  peut  arriver,  en  effet  (et  tel  est  précisé- 
ment l'espoir  du  simulateur)  que  l'homme  sur  lequel  vient 
s'abattre  subitement  une  accusation  aussi  formidable  perde  la 
tête,  comme  on  dit  vulgairement,  et  qu'alors,  éperdu,  affolé, 
se  voyant  déjà  tratné  devant  les  tribunaux,  se  voyant  désho- 
noré sûrement,  et  condamné  peut-être,  il  consente,  en  dépit 
de  son  innocence  et  pour  éviter  un  éclat  public,  à  payer  le 
tribut  qu'on  exige  de  lui.  Le  cas  s'est  tu,  et  j'en  ai  moinméme, 
ces  dernières  années,  observé  un  exemple  que  je  citerai  es 
deux  mots. 

Un  excellent  et  parfait  honnête  homme,  père  de  famiUe, 
justement  honoré  et  absolument  incapable  (je  m'en  porterais 
volontiers  garant)  d'une  action  infamante,  s'était  laissé  prendre 
dans  un  traquenard  de  ce  genre.T  outes  les  circonstances, 
matérielles  et  morales,  plaidaient  en  sa  faveur.  L'enfant  dont 
il  était  censé  avoir  abusé  (et  que  je  fus  appelé  à  examiner)  ne 
présentait  que  d'insignifiantes  lésions  d'érythème  vulvaire, 
d'origine  très  vraisemblablement  scrofuleuse.  De  plus,  k 
famille  de  l'enfant  était  signalée  à  la  mésestime  publique  par 
les  plus  déplorables  antécédents,  etc. ,  etc.  Eh  bien,  en  dépit 
de  tout  cela,  et  quoi  que  j'aie  pu  faire,  cet  homme  préiiln 
payer  la  rançon  que  de  vils  exploiteurs  exigeaient  de  lui^  plutêt 
que  d'affronter  un  débat  d'où  son  innocence  eût  très  certaine- 
ment ressorti.  «  Oui,  sans  doute,  me  disait-il,  je  gagnerais  moo 
procès  et  je  confondrais  ces  imposteurs;  mais  je  perdrais  plus 
à  le  gagner  que  je  ne  gagnerais  à  le  soutenir.  Il  reste  toujours 
quelque  chose  de  la  calomnie,  comme  Ta  prouvé  Bazile.  Vu 
acquittement  n'est  pas  un  brevet  d'innocence  ;  un  acquittement 
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laisse  subsister  le  soupçon  d'une  culpabilité  sans  preuves,  et  je 
dois  à  ma  famille^  à  mes  enrants^  à  Thonneur  de  mon  nom» 
qu'un  tel  soupçon  ne  puisse  même  m'effleurer...  D'ailleurs^ 
qui  sait  ?  La  justice  humaine  a  sesdéfaillances^  et  les  meilleures 
causes  ont  eu  quelquefois  tort  devant  les  tribunaux.  » 

A  ce  langage  qui  m'est  resté  en  souvenir,  à  ces  arguments 
qui  ne  sont  pas  tous  absolument  et  complètement  mauvais, 
force  est  bien  de  reconnaître ,  Messieurs,  que  le  spécial  et 
odieux  chantage  dont  je  viens  de  parler  a  tout  à  la  fois  sa 
raison  d'être  et  ses  conditions  de  succès. 

Le  dévoiler  Je  divulguer  dans  ses  aspirations  et  ses  procédés, 
comme  je  n'ai  pas  hésité  à  le  faire,  sera  contribuer,  j'en  ai 
l'espérance,  à  le  paralyser  dans  ses  moyens  d'action  et  à 
décourager  les  imitateurs. 

II.  —  Un  second  mobile,  ai-je  dit,  peut  inspirer  la  simula- 
tion. Celui-ci,  c'est  la  vengeance,  la  vengeance  désintéressée 
de  toute  autre  préoccupation,  désintéressée  notamment  de 
toute  spéculation  pécuniaire. 

Dans  les  deux  cas  de  ce  genre  qui  composent  ma  petite  sta- 
tistique, c'est  une  vengeance  de  femme  qui  a  médité,  préparé 
le  complot  et  qui  en  a  consommé  l'exécution.  Dans  les  deux 
cas  aussi  il  s'agissait  d'une  vengeance  contre  un  amant  infidèle. 

Un  troisième  exemple  du  genre  m'a  été  transmis  par  un  digne 
et  très  distingué  magistrat.  L'affaire  est  aussi  authentique  que 
possible,  puisqu'elle  a  été  plaidée  devant  nos  tribunaux.  Je  la 
résumerai  brièvement,  d'après  le  volumineux  dossier  que  j'ai 
eu  entre  les  mains. 

Une  jeune  enfant  est  amenée  par  sa  patronne  chez  un  com- 
missaire de  police.  Là,  elle  dépose  qu'elle  a  élé  victime,  à 
trois  reprises,  d'attentats  commis  sur  sa  personne  par  un  ouvrier 
de  la  maison,  le  sieur  X...  t  Je  n'avais  rien  osé  dire  jusqu'à  pré- 
sent, ajoute-t-elle,  car  X...  m'a  menacée,  si  je  disais  quelque 
chose,  de  me  tuer  avec  un  coup-de-poing  en  fer  qu'il  a  tou- 
jours dans  sa  poche.  »  Elle  précise  le  jour,  les  lieux,  les  cir- 
constances du  crime,  voire  les  attitudes,  etc.;  tout  cela  avec 
force  détails  et  dans  un  langage  où  le  technique  le  dispute  à 
rignoble.  La  mise  en  scène  est  aussi  complète  et  aussi  revot- 
ai SÉRIE,  T.  IX.  N"  43.  87 
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lante  que  pourrait  Timaginer  un  littérateur  naturaliste.  —  X... 
est  arrêté.  — Cependant,  l'habile  magistrat  qui  dirige  Tinstruc- 
tion  flaire  quelque  ruse  et  multiplie  les  înlerrogatoires.  L*en- 
fantse  trouble,  se  contredit,  se  rétracte,  accuse  celui-ci,  celui-là, 
s'accuse  elle-même,  et  finalement  aboutit  à  la  déclaration 
suivante:  «  L'ouvrier  X...  ne  lui  a  rien  fait;  c'est  sa  patronne 
qui  lui  a  ordonné  avec  menaces  de  dire  tout  ce  qu'elle  a  dit 
et  d'accuser  X...;  en  outre,  ladite  patronne  lui  aurait  enfoncé 
des  chiffons  dans  les  parties  génitales,  jusqu'à  lui  caaser  les  plus 
vives  douleurs  et  à  la  faire  saigner,  etc.  » 

J'abrège.  La  vérité  s'établit  par  le  choc  des  dépositions  con- 
tradictoires, et  il  demeure  avéré  (sinon  par  des  aveux  absolus, 
du  moins  par  l'évidence  deà  faits  et  l'esprit  de  la  cause),  que 
toute  cette  affaire  est  de  pure  invention  ;  —  que  jamais  Tenfanl 
n'a  été  victime  du  moindre  attentat  (ce  que  du  reste  confirme 
le  rapport  de  l'expert);  —  que  la  patronne  de  l'enfant  avait  eu 
pour  amant  l'ouvrier  X.,.,  moins  ftgé  qu'elle;  —  qu'enfin,  dé- 
laissée par  lui  pour  une  femme  plus  jeune,  elle  n'avait  rien 
trouvé  de  mieux,  comme  vengeance,  que  d'accuser  X...  d'tn 
attentat  criminel  sur  la  personne  d'une  de  ses  apprenties  (1). 

VI 

Enfin,  Messieurs,  comme  annexe  naturelle  aux  faits  qui  pré- 
cèdent, se  présente  nn  groupe  de  cas  d'ordre  différent.  Ceux-ci, 
comme  vous  allez  le  voir,  ne  sont  ni  moins  insidieux,  ni  moins 
dangereux  pour  la  pratique.  Permettez-moi  donc,  non  pas  d'en 

(1)  Aux  deux  molNlet  moraux  que  je  tiens  de  signaler  {spécuUiion  péat- 
nicûre  et  vengeance)  il  conviendrait  d'en  «jouter  un  troiaiàme  d'ordre  dilè- 
rent  M.  le  professeur  Brouardel,  mon  savent  et  ober  collègue*  me  relatait 
récemment  toute  une  série  de  faits  recueillis  par  lui,  relatifs  à  des  simulaiioBs 
ou  tout  au  moins  à  des  imputations  d'altentats  inspirées  par  le  désir  de  secoocr 
une  tutelle  gênante,  de  se  débarrasser  d*un  mari,  d'un  père,  d'un  surreil' 
ant,  etc.  Des  femmes  ne  reculent  pas,  dans  cette  visée,  à  accuser  leur  mari 
d'avoir  abusé  de  leurs  enfants.  Des  (lUes  accusent  leur  père  d'attentats  imagi- 
naires sur  elles-mêmes  ou  sur  d'autres  enfants,  en  vue  de  conquérir  leur  liberté 
pour  se  livrer  à  la  débauche,  etc.,  etc.  N'ayant  pas  observé  par  moi-même 
de  faits  de  ce  genre,  je  me  suis  abstenu  d'en  pu'ler  ici. 
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tracer  Thistoire  complète,  --  ce  qui  serait  sortir  de  mon  sujet, 
—  mais  de  les  signaler  incidemment  à  propos  et  comme  com- 
plément de  celte  étude. 

Ici,  il  ne  va  plus  s*agir  de  lésions  provoquées  à  desaein  dans 
un  but  de  simulation,  mais  bien  de  lésions  d'origine  quel- 
conque autre  qu'une  intention  délictueuse,  et  servant  de  base 
à  des  imputations  d'attentats  oriminels. 

En  l'espèce,  raeousation  dérive  presque  invariablement,  soit 
de  Vineonêcience  de  Tenfant,  qui  ne  ée  rend  pa  compte  de  ses 
propos,  ou  qui  répond,  sans  les  comprendre^  aujc  questioas 
qu'on  lui  adresse  (1),  soit  même  de  la  perv^mté  malfaisante  de 
certains  enfants  cbess  lesquels  le  vice  devance  les  années. 

Pour  ce  troisième  ordre  de  cas,  je  suis  beureux  de  pouvoir 
invoquer  à  mon  aide  un  appui  oonaidérable,  une  de  ces  auto- 
rités qui  s'imposent 

Ahtiey  Cooper,  l'éminent  chirurgien  que  cbacun  connaît, 
«prèii  avoir  décrit  ces  écoulement?  vulvaires  qui  se  produisent 
si  fréquemment  chez  les  petites  filles  d'une  façon  toute  spon- 
tanée (2),  ajoute  ceci  :  <(  .o.  Pe  temps  à  autre  il  arrive  qu'une 

(1)  U  est  positif  —  j'en  parle  par  expérience  —  qu'à  force  d'interroger 
un  enfent,  on  panrieiit  presque  toujours  à  obtenir  de  lui  quelque  ehose,  une 
réponse  queleonqae.  Mais  quelle  valeur  rattacher  à  eette  réponse?  Aucune,  à 
mon  sens  ;  aucune,  à  moins  que  le  dire  de  l'enfant  ne  soit  eonftrroé  par  des 
Incidents  très  formels  •(  démonstrtUfs.  Qui  n'a  vu  d'ailleurs  le  même  enfant 
répondre  tour  à  tour  par  l'aflirmative  et  la  négative  à  la  même  question  poaée 
sous  des  formes  différentes?  Qui  n'a  surprie  un  enfant  en  flagrant  délit  de 
réponse  ineonsctenle,  alors  qu'il  semblait  avoir  compris  uns  question  des  plus 
•Impies  qui  lui  était  adressée  ?  Et  ainsi  de  suite. 

Rxemple  du  genre,  raconté  par  H.  le  professeur  firouardàl.  Une  tnute  petite 
Alla  déclare  avoir  été  t  touchée  t  par  un  homme;  mais  «Ue  qa  peut  dira  le 
nom  de  cet  homme,  «  paras  qu'elle  ne  s'en  souvient  plus  i.  On  lui  cita  divers 
noms  ;  l'enfant  sembla  réfléchir  et  ne  répond  psgi.  Comme  épreuve,  on  lui  cite 
encore  le  nom  d'un  grand  personnage,  chef  politique  d'une  puissance  étrangère* 
cr  Oh!  oui,  dit-elle,  cest  bien  celui-là,  je  m'en  souviens  à  présent.  » 

Tout  commentaire  serait  superflu. 

(S)  M.  Tariltou  semble  révoquer  en  doute  la  fréquence  de  sas  écoulensnle 
vulvaires  sponlanéi  ehex  les  jeuiiei  enlioia.  a  Les  médecini,  dit«-il,  qui  oat 
pratiqué  ou  observé  daua  des  hôpitaux  consacrés  à  l'enfance,  sont  très  disposés, 
je  le  sais^  à  considérer  comme  très  ordinaire  et  très  natureUe  rinOammatioil 
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femme  impressionnable  (nervous)  s'alarme  à  la  découverle  d'un 
tel  écoulement  et  qu'elle  soupçonne  son  enfant  d'a¥oir  mal 
agi...  Elle  va  trouver  un  médecin  qui,  par  malheur,  peut  ne 
pas  connaître  cette  maladie  et  lui  déclarer  que  l'enfant  a  un 
écoulement  vénérien  (clap)...  «  Qu'arrive-t-îl  en  pareille  cir- 
constance ?  C'est  que  la  mère  demande  à  l'enfant  :  a  Qui  a  joué 
avec  vous  ?  Qui  vous  a  prise  sur  ses  genoux  récemment  ?  >  L'en- 
faut  répond  dans  son  innocence  :  a  Personne,  mère,  personne^ 
je  vous  assure.  >  La  mère  reprend  alors  :  «Oh  !  ne  me  dites  pas 
de  pareils  mensonges;  je  vous  fouetterai  si  vous  continuez.  lEl 
alors  l'enfant  est  amenée  à  confesser  ce  qui  n'est  jamais  arrivé, 
pour  se  sauver  du  châtiment.  Elle  ditenûn  :  «Un  tel  m*a  prise 
sur  ses  genoux.  »  L'individu  est  questionné  et  nie  énergique- 
ment.  Mais  l'enfant,  croyant  aux  menaces  de  sa  mère,  persiste 
dans  son  dire;  l'homme  est  conduit  en  justice;  un  médecin, 
qui  ne  connaît  pas  bien  l'écoulement  dont  je  parle,  donne  son 
témoignage,  et  l'homme  est  puni  pour  un  crime  qu'il  n'a  pas 
commis,  n 
Et  Cooper  poursuit  en  disant  :  «  J'ai  vu  de  tels  cas  plus  de 

de  la  vulve  cliei  les  petites  filles.  Mais  je  suis  convaincu,  pour  l'avoir  toumi 
vérifié  moi-même  à  Toccasion  de  missions  de  justice  que  j'avais  i  accomplir 
dans  les  hdpitaux,  que  ces  faits  d'inflammation  vulvaire  réputée  spontaiée  no( 
souvent,  en  réalité,  consécutifs  à  des  violences  criminelles,  etc.  ii  —  En  dépit  Ai 
respect  dû  à  la  grande  autorité  de  M.  Tardieu,  je  ne  saurais  protester  asM 
énergiquement  contre  l'opinion  émise  à  ce  sujet  par  Téminent  et  regretté  ftiy 
fesseur.  Pour  ma  part,  j'ai  rencontré  dans  la  pratique  quantité  d'inflammatKPOf 
vulvaires  survenues  sur  de  jeunes  enûmts  d'une  façon  absolument  spoolaoée, 
en  dehors  de  toute  violence  criminelle,  en  dehors  de  toute  possibilité  d'attes- 
tat,  par  exemple  sur  des  petites  filles  que  n'avait  pas  quittées  un  inslaot  Véà 
vigilant  de  leur  mère.  Non  seulement  je  crois,  comme  tout  le  monde,  aux  tsI- 
vites  spontanées  de  l'enfance,  mais  je  considère  ces  vulvites  spontanées  c^niuk 
fréquentes,  très  fréquentes,  surtout  chez  les  petites  filles  lymphatiques,  icrt- 
fuleuses,  chétives,  étiolées  par  la  misère,  etc. 

Un  excellent  chapitre  a  été  consacré  à  l'étude  de  ces  vulvites  spontanées  ptf 
le  professeur  Brouardel,  dans  ses  Commentaires  de  médecine  légale,  ie  ne 
saurais  trop  le  recommander  à  l'attention  de  mes  confrères.  (Voj.  Nouveaux 
éléments  de  médecine  légale,  par  £.  flofinann.  Trad.  de  Lévy.  Commentaires  d< 
Brouardel.  Paris,  1881.) 
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trente  fois  dans  ma  vie...  Et  je  puis  vous  assurer  que 
nombre  de  gens  ofU  été  pendus  par  suite  d'une  pareille 
erreur  (i).  » 

Pour  ma  part,  j'aurais  à  citer  de  même  nombre  de  cas  dans 
lesquels  des  inflammations  vulvaires  d'origines  diverses  surve* 
nues  sur  de  jeunes  enfants  d'une  façon  plus  ou  moins  aiguë, 
ont  été  mal  interprétées  tout  d'abord  et  imputées  —  voire  de 
bonne  foi  —  à  des  attentats  imaginaires,  jusqu'à  ce  qu'un  mé- 
decin plus  expert  ait  redressé  l'erreur  (2).  Mais  je  ne  veux 

(4)  Surgical  Lectures,  the  Lancet,  4824,  t.  III-IV,  p.  275.  —  Voy.  de 
même  Capuron  {La  médecine  légale  relative  à  l'art  des  accouchements.  Paris, 
1821,  p.  ai,  —  Toulmouche,  mém.  cité,  p.  443,  etc.,  etc. 

(2)  Des  faits  de  ce  genre  ont  d^à  été  relatés  en  grand  nombre  par  divers 
observateurs.  Ciloos  le  suivant  comme  exemple.  L'erreur  y  partait  de  haut^ 
comme  on  le  verra. 

«  Dans  le  courant  de  4817,  on  amena  dans  mon  cabinet  une  jeune  fille  de 
moins  de  six  ans,  qui  était  attaquée  d'un  écoulement  assez  considérable  par  les 
voies  naturelles.  Sa  mère  était  munie  d'un  certificat  qui  était  revêtu  de  la  signa- 
ture de  Vun  des  premiers  chirurgiens  de  Lyon,  Il  attestait  que  cet  écoulement 
était  syphilitique  et  que  Tenfant  avait  souffert  des  approches.  N'ayant  reçu 
aucun  ordre  de  visiter  cet  enfant,  je  me  bornai  &  examiner  l'état  des  parties, 
qui  ne  m'offrirent  aucun  déchirement,  et  celui  de  l'écoulement  qui  était  blanc, 
épais,  et  formait  sur  le  haut  interne  des  cuisses  des  couches  muqueuses,  mais 
sans  donner  lieu  à  la  naissance  d'aucun  bouton  et  sans  produire  sur  la  peau 
aucun  changement  de  couleur.  Cet  enfant  paraissait  d'ailleurs  absolument  saine, 
ne  se  plaignait  d'aucune  douleur,  etc.  Je  rassurai  les  parents,  prescrivis  quel* 
qaes  bains  ou  lotions  émoUientes,  l'usage  interne  du  sirop  de  quina,  etc.,  et 
je  gardai  le  certificat  si  légèrement  délivré,  mais  qui  paraissait  à  leurs  yeux 
une  démonstration  irrésistible. 

«  Le  même  jour,  requis  pour  une  autre  affaire,  je  retrouvai  dans  le  bureau 
u  commissaire  de  police  les  mêmes  personnes  que  j'avais  vues  chez  moi  le 
matin,  munies  d'un  second  certificat  dénonciatif,  beaucoup  plus  expressif  que 
le  premier,  délivré  par  le  même  chirurgien....  Requis  de  donner  mon  avis,  je 
le  motivai  sur  des  principes  diamétralement  opposés  au  sentiment  établi  par  le 
certificat....  Justement  surpris  d'une  pareille  contrariété,  M.  le  comte  deFargues, 
alors  maire  de  Lyon,  nomma  secrètement  cinq  médecins  pour  examiner  de 
nouveau  l'état  de  l'enfant....  Ces  médecins  procédèrent  à  cette  visite  sans  con- 
naître les  rapports  délivrés,  et  établirent,  comme  moi,  que  l'enfant  n'avait 
souffert  aucune  approche,  et  qu'elle  n*était  attaquée  que  d'un  simple  écoule' 
ment  muqueux.  »  (Ch.  V.  Biessy,  Manuel  pratique  de  la  médecine  légale, 
Lyon,  4821,  p.  449.) 


Digitized  by 


Google 


1108  SÉANGK  DU  26  OGTOIIRB. 

parler  ici  que  de  faits  où  le»  choseï  ont  été  poussées  plus 
loin,  o'est'à'>dire  où  Terreur  a  servi  dt  base  à  une  action  judi- 
ciaire. Eh  bien,  en  Tespèce,  les  exemples  ne  me  feront  pat 
défaut.  Laisses^moi,  entre  autres,  vous  relater  le  suivant,  dont 
je  dois  la  connaissance  à  l'habile  juge  d'instruction  qui  avait 
été  chargé  de  l'affaire  « 

Une  petite  fille  de  neuf  ans  présente  subitement  les  symp- 
tômes d'une  inflammation  vulvaire,  avec  écoulement  jaune, 
purulent.  Sa  mère  s'inquiète  et  l'interroge  anxieusement. 
L'enfant  ne  répond  rien  tout  d'abord,  puis  quelques  jours 
après  finit  par  déclarer  qu'elle  a  été  €  touchée»  par  un  homme 
du  voisinage,  appelé  à  faire  de  fréquentes  visites  dans  la 
maison.  —  Plainte  aussitôt  déposée  chez  le  commissaire  de 
police,  et  arrestation  de  cet  homme,  malgré  ses  protestations 
indignées.  —L'enquête  s'ouvre.— Pressée  de  questions,  effrasrée 
par  l'appareil  de  la  justice,  l'enfant  aboutit  à  avouer  qu'elle  n'a 
pas  été  touchée  par  un  homme,  mais  bien  par  une  de  ses  petites 
compagnes,  qui  se  livre  presque  quotidiennement  sur  elle  à 
certaines  manœuvres  dont  elle  exige  la  réciprocité,  a  C'est  elle 
qui  m'a  fait  du  mal,  ajoute-t-elle  (je  cite  ici  textuellement); 
mais  elle  m'a  bien  recommandé  de  dire  que  ce  n'était  pas  elle, 

que  c'était  M.  X ,  parce  que,  si  Ton  savait  que  c'est  elle, 

on  la  punirait  et  ne  voudrait  plus  nous  laisser  jouer  en* 
semble,  etc.  » 

Que  serait^il  arrivé  si,  dans  ce  cas  ou  d'autres  semblables,  li 
vérité  ne  s'était  pas  faite,  soit  médicalement,  soit  juridique* 
ment,  sur  des  accusations  si  particulièrement  dangereuses  en 
raison  môme  de  leur  origine  d*apparence  innocente  et  désinté- 
ressée ?  On  frémit,  en  vérité,  lorsqu'on  pense  que  de  la  sorte 
rhonneur  d'un  homme  peut  se  trouver  à  la  merci,  soit  de  l'in- 
conscience, soit  de  la  perversité  précoce  d'un  enfant 

Aussi  les  faits  de  ce  troisième  groupe,  plus  encore  que  les 
précédents  peut-être,  doivent-ils  être  signalés  à  l'attention 
du  médecin» 

VII 

Au  terme  de  cette  lecture,  Messieurs,  je  ne  Ibrmulerai  pas 
de  conclusions;  cat*  des  conclusions  supposent  une  netteté 
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de  vues  et  une  préoision  de  résultats  auxquelles  n'a  pas  Tambi*- 
tion  d'aspirer  la  simple  ébauche  qui  précède,  basée  seulement 
encore  sur  un  petit  nombre  d'observations  personnelles. 

Au  lieu  de  conclure,  donc,  je  me  bornerai  simplement  à  ré-* 
sumer  les  points  principaux  qui  me  paraissent  ressortir  de  cette 
élude. 

1*  Des  faits  existent  en  certain  nombre,  auxquels  on  peut 
donner  le  nom  collectif  de  iitnulation  d'atUtUati  criminels 
mr  de  jeunes  enfants  du  sexe  féminin* 

Ces  faits  consistent  sommairement  en  ceci  :  production 
artificielle  sur  une  jeune  enfant  de  lésions  vulyaires  destinées  à 
simuler  les  lésions  d'un  attentat;  —  et  imputation  de  cet 
attentat  à  un  auteur  imaginaire^  dans  un  intérôt  afférent  au 
simulateur. 

2"*  Gliniquement,  il  n'est  pas  impossible  que  ces  lésions 
artificielles  se  trahissent  par  quelque  particularité,  quelque 
incident  local.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  éventualité.  Et,  en  prin- 
cipe comme  en  pratique,  nous  ne  connaissons  aucun  signe 
clinique  propre  à  différencier  sûrement  une  inflammation 
vulvaire  déterminée  par  simulation,  d'une  inflammation  vul- 
vaire  résultant  d'un  attentat  criminel. 

3^  Dans  les  cas  de  cet  ordre,  la  découverte  de  la  simula- 
tion ressortira  moins  des  phénomènes  cliniques  que  d'autres 
signes  étrangers  à  Tart  médical  :  attitude,  réponses,  hésitations, 
contradictions  de  l'enfant,  antécédents  du  simulateur,  circon- 
stances diverses  de  la  cause,  etc. 

4*"  Que  si  le  médecin,  même  dans  Texercice  de  sa  profession, 
aboutit  à  dépister  la  ruse  et  à  découvrir  la  vérité,  il  a  plus  que 
le  droit,  il  a  le  devoir  de  confondre  une  accusation  criminelle 
et  de  sauvegarder  l'honneur,  la  liberté,  les  intérêts  d'un  inno- 
cent. 

5°  Il  importe  à  la  sécurité  de  tous  et  à  la  dignité  de  l'art 
qu'en  pareilles  affaires  le  médecin  ne  délivre  de  certificats 
constatant  les  lésions  observées  que  sur  Tinvitation  d'une  auto- 
rité compétente,  ayant  mission  de  les  requérir;  —  et  il  n'im- 
porte pas  moins  que,  dans  les  certificats  requis  de  ce  genre,  le 
médecin  se  borne  à  décrire  les  lésions  observées,  sans  s'aven^ 
turer  dans  une  interprétation  éliologique  de  ces  lésions,  inter« 
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prétation  dont  les  éléments  lui  sont  presque  toujours  refusés 
par  la  clinique. 

&*  Des  mobiles  moraux  d'ordres  divers  servent,  en  l'espèce, 
d'inspiration  aux  simulateurs. 

L'un  des  plus  communs  est  une  spéculation  pécuniaire  i 
laquelle  on  peut  conserver  la  dénomination  triviale,  mais 
expressive,  de  chantage  au  viol. 

T  Enfin,  des  inflammations  vulvaires  d'origines  diverses,  voire 
le  plus  habituellement  spontanées,  ont  maintes  fois  servi  de  base 
à  des  imputations  d'attentats;  —  et  il  n*est  pas  sans  exemple 
que  ces  imputations  illégitimes  aient  pu  sembler  justifiées,  soit 
par  les  réponses  inconscientes  des  prétendues  victimes,  soit 
même  par  les  dépositions  mensongères  d'enfants  prématuré- 
ment perverties. 

Je  ne  sais,  Messieurs,  si  je  me  suis  trompé;  mais  il  m't 
semblé  que  les  faits  dont  il  vient  d'être  question  pouvaient  ne 
pas  être  indignes  de  vous  être  présentés,  et  qu'il  était  même 
d'un  intérêt  public  de  les  divulguer,  en  vue  de  préserver  le 
camp  des  honnêtes  gens  contre  les  machinations  de  certains 
malfaiteurs  d'un  genre  tout  spécial. 

Ces  faits,  pour  appeler  l'attention  sur  eux,  j'ai  voulu  les 
laisser  tomber  de  haut;  pouvais-je  à  ce  point  de  vue  mieux 
choisir  que  cette  tribune  ? 


Traitement  des  abcès  du  foie  par  Vouverture  large  et  direck 
combinée  avec  la  méthode  antiseptique  de  Lister,  par  M.  J.  Ro- 

CHARD. 

Messieurs, 

A  Tune  des  séances  du  Congrès  de  Reims,  j'ai  eu  roccasioo 
de  dire  quelques  mots  d'une  méthode  de  traitement  des  aboès 
du  foie  en  usage  à  l'hôpital  de  Shang-Haî,  et  qui  y  donne  des 
résultais  tellement  remarquables  que  l'Académie  écoutera,  je 
crois,  avec  intérêt,  un  exposé  un  peu  moins  sommaire  de  ce 
mode  de  traitement. 
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Tout  le  monde  sait  combien  les  abcès  du  foie  sont  fréquents 
dans  les  pays  chauds,  en  particulier  dans  l'Inde  et  en  Chine,  et  ^ 
tous  les  chirurgiens  connaissent  la  gravité  de  ces  affecUons. 
D'après  les  statistiques  les  plus  favorables,  la  mort  en  est  le  ré* 
sultat  dans  80  cas  sur  100.  Lorsque  l'art  intervient,  quand  on 
opère  par  les  anciennes  méthodes,  on  en  sauve  un  peu  davan- 
tage; mais  pour  les  abcès  volumineux  la  mortalité  est  encore 
de  68  pour  100.  On  comprend,  d'après  cela,  que  les  chirurgiens 
ne  soient  pas  pressés  d'agir,  qu'ils  n'interviennent  pour  ainsi 
dire  qu'en  désespoir  de  cause,  et  que  certains  d'entre  eux, 
comme  Mac-Lean,  repoussent  toute  intervention,  même  alors 
que  la  lluctuation  est  évidente,  à  cause  de  la  suppuration  inter- 
minable qui  résulte  de  l'ouverture  des  grands  abcès,  de  ralté*- 
ration  du  pus  et  de  la  gangrène,  qui  sont  les  conséquences  de 
la  pénétration  de  l'air  dans  leurs  vastes  foyers.  Cependant, 
comme  en  fln  de  compte  la  proportion  des  décès  est  encore 
plus  considérable  quand  on  s'abstient,  la  plupart  des  chirur- 
giens se  décident  à  ouvrir  les  abcès  du  foie;  mais  ils  attendent, 
pour  en  venir  là,  que  l'oedème  des  parois,  que  la  rougeur  des 
téguments  ou  la  fluctuation  aient  indiqué  le  point  vers  lequel 
le  pus  se  dirige,  et  la  mort  ou  l'ouverture  à  l'intérieur  arrive 
souvent  avant  ce  moment-là.  Enfin,  dans  les  cas  où  ils  réus- 
sissent, la  guérison  est  acheté&au  prix  de  4  ou  5  mois  de  souf- 
france et  de  dangers. 

Une  méthode  qui  permettrait  d'agir  de  bonne  heure,  d'opé- 
rer presque  à  coup  sûr  et  de  guérir  en  un  mois,  constituerait 
doDC  un  progrès  considérable  ;  ce  progrès  que  paraît  devoir 
réaliser  celle  dont  je  vais  vous  entretenir,  si  l'on  en  juge  parle 
petit  nombre  de  faits  encore  tout  récents  sur  lesquels  elle  peut 
baser  ses  espérances. 

Ces  faits  et  la  méthode  dont  ils  relèvent  ont  été  portés  à  ma 
connaissance  par  le  docteur  Louis  Stromeyer  Little,  médecin 
de  l'hôpital  de  Shang-Haï,  et  par  un  de  ses  opérés,  le  doc- 
teur A...,  médecin  de  1''  classe  de  la  marine.  J'ai  eu  la  bonne 
fortune  de  les  voir  tous  deux  à  Paris,  il  y  a  deux  mois  à  peine, 
et  ils  ont  eu  l'obligeance  de  me  remettre,  le  premier  un  travail 
inédit  sur  cette  importante  question,  et  l'autre  son  observation, 
rédigée  par  lui-même  et  accompagnée  de  ses  réflexions. 
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Le  docteur  Little  a  eu  l'occasion  de  traiter  23  abcès  do 
*foie  dans  ces  dernières  années.  Les  20  premiers  ont  été 
ponctionnés  à  diverses  reprises  à  l'aide  de  l'appareil  de  Dienla- 
foy,  ou  traités  par  l'incision,  mais  sans  le  concours  de  la  mé- 
thode antiseptique.  Tous  les  sujets  ont  succombé,  à  l'exception 
d'un  seul  dont  l'abcès,  peu  volumineux  et  à  marche  lente,  est 
venu  proéminer  à  la  région  épigastrique  oh  il  a  été  ouvert  saos 
accidents.  C'est  en  présence  de  ce  mémoire  que  le  docteur 
Lillle  a  eu  recours  à  la  méthode  que  je  veux  vous  exposer. 

Cette  méthode  consiste  à  déterminer,  avec  autant  de  précisîoo 
que  possible,  le  siège  de  la  collection  purulente  et  à  vérifier  le 
diagnostic  à  l'aide  de  la  ponction  aspiralrice  ;  puis  à  se  servir 
de  l'aiguille,  comme  d'un  conducteur,  pour  ouvrir  très  lar^ 
ment  l'abcès  avec  le  bistouri,  vider  sa  cavité  de  tout  ce  qu'elle 
renferme,  et  prévenir  les  accidents  consécutifs  par  les  injec- 
tions antiseptiques,  le  drainage  et  le  pansement  de  Lister. 

Il  est  indispensable  que  je  m'arrête  quelques  instants  sur 
chacun  de  ses  points* 

Le  diagnostic  des  abcès  du  foie  n'est  pas  facile.  Il  ne  faut  pas 
compter  sur  la  douleur  locale  ;  elle  ne  se  manifeste  que  lorsque 
le  pua  est  arrivé  à  la  surface  du  viscère  et  n'est,  par  le  fait,  que 
lo  symptôme  de  la  périhépatite.  Il  n'est  pas  rare  de  la  voir 
manquer  tout  à  fait,  et  il  n'est  pas  de  médecin  exerçant  dans 
les  pays  chauds  qui  n'ait  eu  l'occasion  de  trouver,  dans  les  au- 
topsies,  de  volumineux  abcès  du  foie  qui  n'avaient  pas  été 
reconnus  pendant  la  vie.  Quant  à  la  douleur  réflexe  de  Tépanle 
droite,  on  sait  qu'elle  fait  le  plus  souvent  défaut.  On  n'a  donc, 
pour  se  guider,  que  l'augmentation  de  volume  de  l'organe, 
exactement  mesurée  par  la  percussion,  les  troubles  des  fonc- 
tions digestives  et  respiratoires  et  la  fièvre,  qui  revôt  alors  un 
caractère  particulier. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas  l'hépatite  succède  à  la  dy- 
senterie, ou  à  cette  diarrhée  particulière  à  certaines  contrées 
cl  qui  n'est  guère  qu'une  transformation  de  la  dysenterie. 
Lorsque,  chez  un  sujet  qui  a  été  atteint  de  ces  affections,  on 
voit  la  fièvre  survenir,  la  digestion  se  troubler  et  le  foie  aug- 
menter de  volume,  on  peut  être  à  peu  près  certain  que  l'hépa- 
tite est  déclarée* 
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Si  cette  fièvre  prend  le  caractère  rémitteot»  avec  exaspéra- 
tion vespérine,  si  tous  les  soirs  la  température  s'élève  d'un  à 
deux  degrés,  s'il  y  a  du  frisson  au  début  du  paroysme  et  de  la 
transpiration  à  la  fin,  on  doit  croire  que  l'abcès  est  formé,  et 
il  ne  faut  pas  tarder  à  confirmer  son  diagnostic  parla  ponction 
aspiratrice.  Il  s'agit  alors  de  choisir  le  point  sur  lequel  elle  doit 
porter. 

L'abcôs  siège  dans  le  lobe  droit  sept  fois  sur  dix,  et  c'est  le 
plus  souvent  vers  la  face  convexe  qu'il  proéminOé  On  en  est 
averti  par  le  siège  de  la  matité  qui  remonte  vers  le  mamelon 
en  décrivant  une  courbe  à  convexité  supérieure,  et  par  les 
troubles  respiratoires.  On  observe  alors  de  la  loux,  de  la  dys- 
pnée, de  la  douleur  dans  l'inspiration,  el  parfois  l'auscullation 
et  la  percussion  révèlent  les  signes  d'une  pleurésie  diapbrag- 
matique.  Dans  ce  cas,  les  points  les  plus  favorables  pour  pra- 
tiquer la  ponction  exploratrice  sont  le  huitième  et  neuvième 
espace  intercostal,  en  se  plaçant  sur  le  trajet  d'une  ligne  verti- 
cale abaissée  du  bord  antérieur  de  Taisselle.  C'est  là  que  les 
espaces  intercostaux  ont  le  plus  de  largeur  et  permettent  de 
manœuvrer  le  plus  facilement.  Lorsque  la  collection  puru- 
lente est  plus  rapprochée  de  la  face  concave,  le  foie  déborde 
largement  les  fausses  côtes  et  peut  être  limité  par  la  palpation. 
Celle-ci  détermine  souvent  de  la  douleur  au  niveau  du  point 
ou  siège  la  lésion.  Les  douleurs  spontanées,  lorsqu'elles  exis- 
tent, s'irradient  vers  les  fosses  illiaques  et  la  région  sacrée.  Les 
vomissements  sont  fréquents,  elcela  s^explique  par  le  voisinage 
de  Testomac.  C'est  plus  particulièrement  dans  ces  cas  qu'on 
observe  une  teinte  ictérique  prononcée  et  due  à  la  compres- 
sion des  gros  canaux  excréteurs  du  foie. 

La  ponction  exploratrice  se  pratique,  dans  ce  cas,  au-dessous 
du  rebord  des  côtes,  et  dans  le  point  oii  la  pression  réveille  un 
peu  de  douleur. 

Elle  se  fait  avec  un  appareil  aspirateur  de  Dieulafoy  ou  de 
Potain,  el  on  choisit  une  aiguille  d'un  fort  calibre,  de  3  mil- 
limètres de  diamètre  environ.  Une  aiguille  plus  fine  serait 
infailliblement  obstruée  par  des  grumeaux  ou  des  lambeaux  de 
tissu  hépatique  sphaoélés.  La  région  sur  laquelle  doit  porter 
rinslrument  est  lavée  avec  une  solution  phéniquée  à  5  pour  100; 
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en  évacua  environ  80  grammes;  mais  ensuite  il  ne  vint  plus 
que  du  sang  pur,  et  il  s'écoula  en  assez  grande  abondunee 
pour  qu'il  fallût  suspendre  l'opération  et  relirer  l'aiguille.  La 
petite  plaie  fut  pansée  à  l'huile  phéniquée,  et  aucun  accident 
ne  se  manifesta  ;  seulement  la  dyspnée,  la  fièvre  et  les  troubles 
digestifs  augmentèrent,  et  le  17  novembre  l'opération  radicale 
fut  faite  par  le  docteur  Litlle,  avec  le  concours  des  docleors 
Mac-Lean,  Pichon,  ancien  médecin  de  la  marine,  et  Solanil  de 
Kerguelin.  Le  malade  fut  endormi  avec  le  chloroforme,  le  côté 
lavé  à  la  solution  phéniquée  forte,  et  l'aiguille  de  Tappareil 
Dieulafoy  enfoncée  dans  le  même  espace  intercostal  que  la 
première  fois,  mais  à  S  centimètres  plus  en  arrière.  Elle 
rencontra  le  pus  à  une  profondeur  de  7  centimètres;  une  inci- 
sion de  6  centimètres  fut  pratiquée^  et  une  quantité  de  pus 
rougeâtrc,  que  M.  A; . .  évalue  à  4  litre  4/2  ou  î  litres,  fut  évacuée 
avec  des  grumeaux  et  des  lambeaux  de  foie  mortifiés.  Les  la- 
vages furent  faits  avec  les  précautions  que  j'ai  indiquées,  un  gros 
drain  fut  introduit,  et  le  pansement  de  Lister  appliqué  avec 
toutes  les  précautions  qu'il  comporte. 

A  partir  de  l'opération,  la  dyspnée  et  le  malaise  ont  complè- 
tement cessé,  la  fièvre  n'a  pas  reparu  un  instant,  et  jusqu'à 
la  guérison  la  température  n'a  jamais  dépassé  37»,5.  Dès  le  len- 
demain, le  malade  a  commencé  à  manger,  les  forces  se  sont 
relevées  rapidement,  en  même  temps  que  la  suppuration  se 
tarissait.  Le  drain  fut  enlevé  le  10  décembre,  la  cicatrisation 
élail  complète  le  44  et  le  47.  Un  mois,  jour  pour  jour,  après 
l'opération,  le  malade  embarquait  sur  le  paquebot  et  partait 
pour  la  France. 

Le  second  fait  est  encore  plus  probant,  parce  que  le  cas  était 
plus  grave  et  qu'il  y  avait  eu  récidive.  Le  sujet  était  un  Gf«e, 
fixé  en  Chine  depuis  treize  ans,  alcoolique,  atteint  de  dys^i* 
terie  depuis  de  longues  années,  anémique,  marié  et  arrivé  à  la 
dernière  période  de  sa  maladie.  La  matité  du  foie  mesurait 
45  cciUimètres  en  hauteur,  le  malade  ne  pesait  plus  que 
42  kilogrammes.  L'opération  fut  faite  de  la  même  façon  que 
dans  le  cas  précédent.  Elle  donna  issue  à  4500  grammes  de 
pus.  Les  suites  furent  normales;  mais  au  moment  où  U  cicalri- 
salion  était  déjà  assex  avancée,  le  fil  ^e  soie  qui  retenait  le 
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draiii  vint  à  casser,  le  tube  se  perdit  dans  la  cavité  de  Tabrès; 
les  tentatives  faites  pour  l'extraire  furent  vaines;  des  morceaux 
de  foie,  assez  volumineux,  furent  arrachés  avec  les  pinces,  ot  ce 
ne  fut  qu'après  avoir  élargi  l'ouverture  extérieure  qu'on  parvint 
à  retirer  ce  corps  étranger.  La  cicatrisation  n'en  fut  pas  moins 
complète  au  bout  d'un  mois;  mais  les  selles  dysentériqties  per- 
sistèrent, la  fièvre  reparut  avec  ses  exaspérations  verpéralcs,  la 
matité  du  foie  augmenta  de  nouveau  et  il  fallut  revenir  5  Topé- 
ration,  qui  donna  issue  cette  fois  h  4700  grammes  de  pus.  Les 
suites  furent  les  mAmes,  et  le  20  janvier  4880,  ce  malade,  qui 
en  soixânte-seize  jours  avait  subi  deux  opérations  et  perdu 
3Î00  grammes  de  pus,  s'embarquait  avec  M.  Little  et  reparlait 
pour  Marseille,  où  il  est  arrivé  en  parfaite  santé. 

La  troisième  observation,  à  rencontre. de  la  précédente,  est 
un  cas  d'ouverture  prompte,  j'ai  failli  dire  prématurée,  d'un 
abcès  du  foie.  Le  sujet  était  un  Anglais  de  trente-cinq  ans, 
d'une  constitution  robuste,  que  dix  ans  de  séjou  r  en  Chin 
n'avaient  pas  ébranlée.  Il  avait  contracté  une  dysenterie  peu 
grave,  dont  il  s'était  assez  promptement  rétabli,  lorsqu'il  pré- 
senta les  signes  que  j'ai  précédemment  indiqués  :  inappétence, 
langue sabarrale,  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation, 
fièvre  à  exacerbalions  vespi^rines,  augmentation  de  volume  du 
foie.  11  n'y  avait  ni  douleur  locale,  ni  amaigrissement,  ni  teinte 
ictcrique,  et  pourtant  le  docteur  Litlle  n'hésita  pas  à  agir.  Deux 
ponctions  exploratrices  furent  faites  sans  résultat,  mais  aussi 
sans  provoquer  d'accidents.  On  attendit,  et  huit  jours  après 
une  ponction  nouvelle,  faite  immédiatement  au-dessous  du 
rebord  costal,  donna  issue  à  un  peu  de  pus.  Une  incision  de 
5 centimètres  fut  faite  «ur-Ie-champ.  Il  en  sortit  500  grammes 
de  liquide.  L'injection  fut  faite  comme  d'habitude,  le  tube 
prolongeur  fut  introduit  et  te  pansement  de  Lister  appliqué 
comme  dans  les  cas  précédents. 

Le  lendemain,  le  malade  recommença  ft  manger  avec  ap- 
pétit; le  surlendemain,  il  se  promenait  dans  la  cour  de  l'hô- 
pital, en  fumant  un  cigare,  et  le  huitième  jour  il  sortait  de 
l'établissement,  emportant  sondrain  et  son  pansement,  et  repre- 
nait sa  vie  extrêmement  active,  h  laquelle  l'obligeait  ses  fonc- 
tions d'employé  d'une  maison  de  commerce. 
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Ces  trois  observations,  auxquelles  j'en  pourrais  joindre  une 
quatrième  empruntée  au  docteur  Mac-Lean»  ne  suffisent  pas 
assurément  pour  juger  une  méthode.  On  peut  supposer  que  les 
médecins  de  Sbang-Haï  sont  tombés  sur  une  série  heureuse, 
et  que  les  insuccès  ne  tarderont  pas  à  les  désillusionner;  mais 
ce  qui  me  frappe  surtout  dans  les  faits  que  je  viens  de  relater, 
c'est  la  promptitude  de  la  guérison  et  l'absence  complète  d'a^ 
cidents  à  la  suite  de  ces  larges  incisions,  pratiquées  sans  atteadre 
les  adhérences  et  sans  môme  s'en  soucier. 

Le  docteur  Little,  que  j'ai  interrogé  à  ce  sujet,  m'a  dit  qu'il 
n'hésitait  pas  à  en  faire  honneur  à  la  méthode  de  Lister,  car 
avant  d'y  avoir  recouru,  il  perdait  tous  ses  opérés,  quel  que  lût 
le  mode  d'ouverture  qu'il  adoptât.  Le  pansement  antiseptique 
est,  en  effets  l'élément  important  de  cette  nouvelle  méthode. 

En  la  qualiûant  ainsi,  je  n'ai  pas  l'intention  de  prétendre  que 
les  médecins  de  Shang-Haï  en  ont  créé  tous  les  éléments. 

L'aspirateur  de  Dieulafoy,  le  drainage,  les  injections  phéni» 
quées  et  le  pansement  de  Lister  existaient  avant  eux,  mais  ils 
ont  eu  le  mérite  de  les  réunir  et  de  les  mettre  en  prati- 
que; personne,  que  je    sache,  ne  l'avait  fait    avant    eox« 
L'auteur  de  l'article  Pathologie  du  foie^  dans  le  DictiontMire 
encyclopédique t  parle  bien ,  il  est  vrai,  de  l'ouverture  au  bis- 
touri, préconisée  par  Dutroulau,  et  il  émet  la  pensée  qu'à  Taide 
du  pansement   de  Lister  on   parviendrait  peut-être  à  pré- 
venir l'intoxication  putride  et  les  accidents  auxquels  cette 
large  incision  expose.  Mais  lorsqu'il  en  arrive  à  faire  son  choix 
entre  les  modes,  opératoires,  il  se  prononce  pour  le  procédé  de 
Gambay,  qui  consiste,  comme  on  le  sait,  à  ponctionner  le  foie 
au  niveau  de  la  tumeur,  à  l'aide  d'un  gros  trocart,  et  à  laissa 
ensuite  la  canule  en  place.  Ce  procédé  est,  en  effet,  celui  qui 
a  fourni  jusqu'ici  les  moins  mauvais  résultats.  11  avait  été 
adopté  par  Ronald-Martin  et  par  Cameron  dans  l'Inde,  par 
Imènes  au  Mexique,  et  par  Ramirez  ;  c'est  celui  que  préco- 
nise le  docteur  Sachs  (du  Caire)  dans  son  récent  traité  de  Tbé- 
patitc  des  pays  chauds;  il  lui  a  donné  8  guérisons  sur  21  cas, 
les  13  autres  opérés  ayant  succombé. 

Ce  triste  résultat  est  pourtant  un  progrès  sur  les  statbli* 
ques  antérieures,  mais  la  méthode  de  Shang-Hai  en  promet 
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de  bien  plus  sérieux,  et  cela  se  conçoit.  La  première  condilion 
pour  réussir,  c'est  d'évacuer  le  foyer  complètement  et  sur-le- 
champ.  Or,  quellequesoit  la  grosseur  du  trocart  employé,  H  fait 
toujours  une  saillie  à  Tintérieur  de  la  cavité;  le  pus,  quoique 
épais,  peut  bien  s'échapper  par  son  ouverture,  mais  les  gru- 
meaux, les  lambeaux  sphacélés,  s'amassent  autour  de  la  canule 
et  contre  la  paroi  de  l'abcès.  Ils  ne  peuvent  aller  chercher 
l'ouverture  du  trocart,  et  tant  qu'il  en  reste  des  traces,  ces 
débris  gangreneux  entretiennent  la  suppuration,  et  les  chances 
d'infection.  Tout  sort,  au  contraire,  sans  difficulté,  par  une 
incision  de  5  ou  6  centimètres,  dont  on  tient  les  bords  écartés 
à  l'aide  d'une  grande  pince.  L'injection  modifie  la  surface 
intérieure  de  la  cavité,  détruit  les  derniers  germes,  et  le  pan- 
sement de  Lister  empêche  leur  reproduction.  C'est  donc  à  lui, 
comme  je  le  disais  tout  à  l'heure,  que  revient  le  principal  mé- 
rite. Je  ne  suis  pas  un  fanatique  de  la  méthode  de  Lister. 

Ayant  renoncé  depuis  longtemps  à  la  pratique  de  la  chirur- 
gie, je  n'ai  pas  eu  l'occasion  de  l'expérimenter  d'une  façon 
suffisante  pour  me  faire  une  opinion.  Il  y  a,  dans  les  succès  que 
j'entends  proclamer,  quelque  chose  qui  me  semble  étrange  et 
que  je  ne  m'explique  pas;  mais,  qu'on  comprenne  ou  non,  il 
n'en  faut  pas  moins  se  rendre  à  l'évidence;  or,  j'ai  vu  l'un  des 
opérés  de  M<LiUle;  il  m'a  raconté  son  opération;  j'ai  vu  la 
cicatrice  franche  et  nette  qu'il  porte  au  côte,  et  qui  atteste 
qu'aucune  longue  suppuration  ne  l'a  précédé.  Je  crois  donc 
qu'il  faut' porter  ces  faiits  intéressants  à  l'acquit  de  la  mé- 
thode de  Lister. 


Chimie  physiologique. — De  Vatiénuatioii  du  choléra  dcspoulesy 
par  M.  L.  Pasteuu. 

o  Des  divers  résultats  que  j'ai  eu  l'houneur  de  communiquer 
à  TAcadémie  sur  l'affection  vulgairement  appelée  choléra  des 
poules,  je  prends  la  liberté  de  rappeler  les  suivants  : 

»  1°  Le  choléra  des  poules  est  une  maladie  virulente  au  pre- 
mier chef. 

2«  SÉRIE,  T.  IX.  N«  43.  H8 
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D  3*  Le  virus  est  constitué  par  un  parasite  microscopique 
qu'on  multiplie  aisément  par  la  culture,  en  dehors  du  corps 
des  animaux  que  le  mal  peut  frapper.  De  là,  la  possibilité  d'ob- 
tenir le  virus  à  l'état  de  pureté  parfaite  et  la  démonstration 
irréfutable  qu'il  est  seul  agent  de  maladie  el  de  morl. 

>  3**  Le  virus  offre  des  virulences  variables.  Tantôt  la  ma* 
ladie  est  suivie  de  la  mort  ;  tantôt,  après  avoir  provoqué  des 
symptômes  morbides  d'une  intensité  variable,  elle  est  suivie 
de  guérison. 

»  4"*  Les  différences  que  l'on  constate  dajis  la  puissance  do 
virus  ne  sont  pas  seulement  le  résultat  d'observations  emprun- 
tées à  des  faits  naturels  :  Tcxpérimentateur  peut  les  provoquer 
à  son  gré. 

>  5"^  Comme  cela  arrive,  en  général,  pour  toutes  les  mala* 
dies  virulentes,  le  choléra  des  poules  ne  récidive  pas,  ou  plutôt 
la  récidive  se  montre  à  des  degrés  qui  sont  en  sens  inverse  de 
rintensité  plus  ou  moins  grande  des  premières  atteintes  de 
l'affection,  et  il  est  toujours  possible  de  pousser  la  préserva- 
tion assez  loin  pour  que  rinoculation  du  virus  le  plus  virulent 
ne  produise  plus  du  tout  d'effet. 

»  6®  Sans  vouloir  rien  affirmer  présentement  sur  les  rap- 
ports des  virus  varioleux  et  vaccinal  humains,  il  est  sensible 
par  les  faits  précédents  que,  dans  le  choléra  des  poules,  il  existe 
des  états  du  virus  qui,  relativement  au  virus  le  plus  virulent, 
font  roffice  du  vaccin  humain  relativement  au  virus  varioleux. 
Le  virus  vaccin  proprement  dit  donne  une  maladie  bénigne, 
la  vaccine,  qui  préserve  d'une  maladie  plus  grave,  la  variole. 
Pareillement,  le  virus  du  choléra  des  poules  présente  des  ctatb 
de  virulence  atténuée  qui  donnent  la  maladie  et  non  ta  mort, 
et  dans  de  telles  conditions  que,  après  guérison,  l'aniinal  peut 
braver  l'inoculation  d'un  virus  très  virulent.  La  différence  est 
grande  cependant,  à  certains  égards,  entre  les  deux  ordres  de 
faits,  et  il  n'est  pas  inutile  de  remarquer  que,  sous  le  rapport 
des  connaissances  et  des  principes,  l'avantage  est  du  côté  des 
études  sur  le  choléra  des  poules  :  tandis  qu'on  discute  en- 
core sur  les  relations  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  nous  avons 
la  certitude  que  le  virus  atténué  du  choléra  dérive  du  virus 
très  virulenl  propre  à  cette  maladie;  qu'on  passe  directement 
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du  premier  de  ces  virus  au  second;  en  un  mot»  que  leur  na- 
ture fondamentale  est  la  même. 

»  Le  moment  est  venu  de  m' expliquer  sur  l'assertion  capi- 
tale qui  fait  le  fond  de  la  plupart  des  propositions  précé- 
dentes>  à  savoir  qu'il  existe  des  états  variables  de  virulence 
dans  le  choléra  des  poules  :  étrange  résultat  assurément» 
quand  on  songe  que  le  virus  de  cette  affection  est  un  orga* 
nisme  microscopique  qu'on  peut  manier  à  l'état  de  pureté 
parfaite,  comme  on  manie  la  levure  de  bière  ou  le  mycoderme 
du  vinaigre.  Et  pourtant,  si  l'on  considère  de  sang-froid  cette 
donnée  mystérieuse  de  la  virulence  variable,  on  ne  larde  pas 
à  reconnaître  qu'elle  est  probablement  commune  aux  diverses 
espèces  de  ce  groupe  des  maladies  virulentes.  Où  donc  est 
Tunicité  dans  l'un  ou  l'autre  des  fléaux  qui  composent  ce 
groupe?  Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  ne  voit-on  pas  des  épi- 
démies de  variole  très  graves  à  côté  d'autres  presque  béni- 
gnes, sans  que  lea  différences  puissent  être  attribuées  à  des 
conditions  extérieures  de  climat  ou  de  constitution  des  indi- 
vidus aKeiuts?  Ne  voit-on  pas  également  Tes  grandes  conta- 
gions s'éteindre  peu  à  peu  pour  reparaître  plus  tard  et  s'éteindre 
de  nouveau? 

»  La  notion  de  l'exislence  d'inleiisités  variables  d'un  môme 
virus  n'est  donc  pas  faile,  à  la  rigueur,  pour  surprendre  le 
médecin  ou  l'homme  du  monde,  quoiqu'il  y  ait  un  immense 
inlérét  à  ce  qu'elle  soit  scientifiquemeul  établie.  Dans  le  cas 
particulier  qui  nous  occupe,  le  mystère  apparaît  surtout  dans 
cette  circonstance  que,  le  virus  étant  un  parasite  microsco- 
pique, les  variations  dans  sa  virulence  sont  à  la  merci  de  l'ob- 
servateur. C'est  ce  que  je  dois  établir  avec  rigueur. 

»  Prenons  pour  point  de  départ  le  virus  du  choléra  dans  un 
état  très  virulent,  le  plus  virulent  possible,  si  l'on  peut  ainsi 
dire.  Antérieurement,  j'ai  fait  connaître  un  curieux  moyen  de 
Tobtenir  avec  celte  propriété.  Il  consiste  à  aller  recueillir  le 
virus  dans  une  poule  qui  vient  de  mourir,  non  de  la  maladie 
aiguO,  niais  de  la  maladie  chronique.  J'ai  fait  observer  que  le 
choléra  se  présente  quelquefois  sous  cette  dernière  forme. 
Les  cas  en  sont  rares,  quoiqu'il  ne  soit  pas  très  difficile  d'en 
rencontrer  des  exemples.  Dans  ces  conditions,  la  poule,  après 
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avoir  été  très  malade,  maigrit  de  plus  en  plus  et  résiste  à  la 
mort  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Lorsqu'elle  péril,  ce 
qui  a  lieu  peu  de  temps  après  que  le  parasite,  localisé  jusque-là 
dans  certains  organes,  a  passé  dans  le  sang  et  s'y  cultire, 
on  observe  que,  quelle  qu'ait  été  la  virulence  originelle  do 
virus  au  moment  de  Tinoculation,  celui  qu'on  extrait  du  saog 
de  l'animal  qui  a  mis  un  si  long  temps  à  mourir  est  d*nne  vira- 
Icnce  considérable,  qui  tue  ordinairement  dix  fois  sur  dix,  vingt 
fois  sur  vingt. 

»  Cela  posé,  faisons  des  cultures  successives  de  ce  vinis,  à 
Tclat  de  pureté,  dans  du  bouillon  de  muscles  de  poule,  en 
prenant  chaque  fois  la  semence  d'une  culture  dans  la  culture 
précédente,  et  essayons  la  virulence  de  ces  cultures  diverses. 
L'observation  démontre  que  cette  virulence  ne  change  pas 
d'une  manière  sensible.  En  d'autres  termes,  si  nous  convenons 
que  deux  virulences  sont  identiques  lorsque,  en  opérant  dans 
les  mêmes  conditions  sur  un  même  nombre  d'animaux  de 
môme  espèce,  la  proportion  de  la  mortalité  est  la  même  dans 
le  môme  temps,  nous  constaterons  que  pour  nos  cultures  suc- 
cessives la  virulence  est  la  même  (1). 

If  Dans  ce  que  je  viens  de  dire,  j'ai  passé  sous  silence  la  dorée 
de  rinlervalle  d'une  culture  à  la  culture  voisine,  ou,  si  l'on  vent, 

(1)  L'égalité  dans  la  virulence,  étant  ainsi  déflnie,  ne  doit  pas  être  consi- 
dérée comme  une  donnée  absolue,  parce  qu'elle  se  trouve  fonction  du  oombre 
des  animaux  inoculés.  Que  la  mortalité  soit  la  même  dans  deux  séries  de  dix 
animaux,  notre  convention  nous  invite  à  dire  que  la  virulence  est  U 
pour  les  deux  virus  inoculés  ;  une  différence  aurait  pu  s'accuser  ai  Ton  < 
opéré,  non  sur  sur  deux  séries  de  dix  animaux,  mais  sur  deux  séries  de  < 
Que  deux  virus,  inoculés  chacun  séparément  à  cent  poules,  fournissent  des 
niorlalités  de  soixante  sujets  dans  un  cas  et  de  cent  dans  l'autre  :  l'épreuve, 
reprise  sur  dix  et  dix  poules  seulement,  pourra  conduire,  même  dans  plutieun 
expériences  successives,  à  l'égalité  des  virulences,  si  Ton  s*en  tient  à  notrt 
convention  sur  la  manière  d'évaluer  cette  égaillé.  Or  nous  voyons  qu'en  tu- 
lilc  elles  différeraient  dans  les  rapports  de  60  à  iOO. 

Toutefois,  il  faut  adopter  une  convention,  parce  que,  dans  ce  genre  d'études, 
dn  est  forcement  limité  par  la  convenance  de  ne  pas  pousser  trop  loin  le  nombre 
des  victimes  et  de  ne  pas  exagérer  outre  mesure  la  dépense  toujours  très  grande 
de  ces  expériences. 
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la  durée  dcriniervalle  d'un  ensemencement  à  Tensemencement 
suivant,  et  son  influence  possible  sur  les  virulences  successives. 
Portons  notre  allention  sur  ce  point,  quelque  minime  que  pa- 
raisse son  importance.  Pour  un  intervalle  d'un  à  huit  jours,  les 
virulences  successives  n'ont  pas  changé.  Pour  un  intervalle  de 
quinze  jours,  môme  résultai.  Pour  un  intervalle  d'nn  mois,  de 
six  semaines,  de  deux  mois,  on  n'observe  pas  davantage  de 
changement  dans  les  virulences.  Toutefois,  à  mesure  que  Tin- 
tervalle  grandit,  on  croit  saisir  parfois^  à  certains  signes  de 
peu  de  valeur  apparente,  comme  un  affaiblissement  du  virus 
inoculé.  Par  exemple,  la  rapidité  de  la  mort,  sinon  la  propor- 
tion dans  la  mortalité,  subit  des  retards.  Dans  les  diverses  séries 
inoculées,  on  voit  des  poules  qui  languissent,  très  malades, 
souvent  1res  boiteuses,  parce  que  le  parasite,  dans  sa  propaga- 
tion à  travers  les  muscles,  a  atteint  ceux  de  la  cuisse;  les  péri- 
cardites  traînent  en  longueur;  des  abcès  apparaissent  autour 
des  yeux  ;  enfin  le  virus  a  perdu,  pour  ainsi  dire,  de  son  carac- 
tère foudroyant.  Allons  donc  encore  au  delà  des  mtervalles 
précités,  avant  la  reprise  et  le  renouvellement  des  cultures. 
Portons  leurs  durées  à  trois^  à  quatre,  à  cinq,  il  huit  mois  et 
plus,  avant  (l'étudier  la  virulence  des  développements  du  nouvel 
être  microscopique.  Celte  fois,  la  scènechangedu  tout  au  tout 
Les  dilTérences  dans  les  virulences  successives,  qui,  jusque-là 
ne  s'accusaient  pas  ou  qui  s'accusaient  d'une  manière  douteuse, 
vont  se  traduire  maintenant  par  des  effets  considérables. 

»  Avec  de  tels  intervalles  dans  les  ensemencements,  il  arrive 
que,  à  la  reprise  des  cultures,  au  lieu  de  virulences  identiques, 
c'est-à-dire  de  mortalité  de  dix  poules  sur  dix  poules  inoculées, 
on  tombe  sur  des  mortalités  descendantes  de  neuf,  huit,  sept, 
six,  cinq,  quatre,  trois,  deux,  une  sur  dix,  et  quelquefois  môme 
la  mortalité  est  absente,  c'est-à-dire  que  la  maladie  se  mani- 
feste sur  tous  les  sujets  inoculés  et  que  tous  guérissent»  En 
d'autres  termes,  dans  un  simple  changement  du  mode  de  cul- 
ture du  parasite,  dans  je  seul  fait  d'éloigner  les  époques  des 
ensemencements,  nous  avons  une  méthode  pour  obtenir  des 
virulences  progressivement  décroissantes,  et  finalement  un 
vrai  virus  vaccinal,  qui  ne  tue  pas,  donne  la  maladie  bénigne 
et  préserve  de  la  maladie  mortelle. 
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»  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  pour  toutes  ces  atténuations 
les  choses  se  passent  avec  une  fixité  et  une  régularité  mathé- 
matiques. Telle  culture  qui  attend  depuis  cinq  ou  six  mois  son 
renouvellement  peut  montrer  une  virulence  toujours  considé- 
rable, tandis  que  d'autres  de  même  origine  seront  déjà  très 
atténuées  après  trois  ou  quatre  mois  d'attente.  Nous  auroœ 
bientôt  l'explication  de  ces  anomalies,  qui  ne  sont  qu'appi- 
rentes.  Souvent  même  il  y  a  comme  un  saut  brusque  d'aoe 
virulence  encore  fort  grande  à  la  mort  do  parasite  microsco- 
pique et  pour  un  intervalle  de  peu  de  durée  :  en  passant  d'une 
culture  à  la  suivante,  on  est  surpris  par  Timpossibilité  de  tool 
développement;  le  parasite  est  mort.  La  mort  du  parasite  est 
d'ailleurs  une  circonstance  habituelle  et  constante  toutes  1^ 
fois  qu'avant  la  reprise  des  cultures  on  laisse  s'écouler  un 
temps  sufOsant. 

1  Et  maintemant,  l'Académie  connaît  le  véritable  motif  du 
silence  dans  lequel  je  me  suis  renfermé,  et  pourquoi  j'ai 
réclamé  la  liberté  d'un  délai  avant  de  l'informer  de  ma  méthode 
d'atténuation.  Le  temps  était  un  élément  de  ma  recherche. 

»  Au  cours  des  phénomènes,  que  devient  donc  l'organisme 
microscopique  ?  Change-t-il  de  forme,  d'aspect,  en  changeant 
de  virulence,  d'une  manière  aussi  profonde?  Je  n'oserais  pas 
affirmer  qu'il  n'existe  pas  certaines  correspondances  morpho- 
logiques entre  le  parasite  et  les  virulences  diverses  qu'il  accuse, 
mais  je  dois  avouer  qu'il  m'a  été  jusqu'ici  impossible  de  Ifs 
saisir,  et  que,  si  elles  se  montrent  réellement,  elles  disparaissent 
pour  l'œil  armé  du  microscope,  devant  la  petitesse  si  grande 
du  virus.  Les  cultures  sont  pareilles  pour  toutes  les  virulences. 
Si  l'on  croit  parfois  apercevoir  de  faibles  changements,  ils 
semblent  bientôt  n'être  qu'accidentels,  car  ils  s'effacent  ou  se 
produisent  en  sens  inverse  dans  les  cultures  nouvelles. 

»  Ce  qui  est  digne  de  remarque,  c'est  que  si  l'on  prend 
chaque  variété  de  virulence  comme  point  de  départ  de  nou- 
velles cultures  successives  faites  à  intervalles  rapprochés,  la 
variété  de  virulence  se  conserve  avec  son  intensité  propre. 
Sr'agit-il,  par  exemple,  d'un  virus  atténué  qui  ne  tue  plus  qu'une 
fois  sur  dix,  il  garde  cette  virulence  dans  ses  cultures  si  les  in- 
tervalles des  ensemencements  ne  sont  pas  exagérés.  Chose  éga- 
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lemenl  intéressante,  quoiqu'elle  soit  dans  le  sens  général  des 
observations  précédentes,  un  intervalle  d'ensemencement  qui 
suffit  pour  faire  périr  un  virus  atténué  respecte  un  virus  plus 
virulent  qui  peut  bien  en  être  atténué  de  nouveau,  mais  qui 
n'en  meurt  pas  nécessairement. 

»  Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  une  importante  ques- 
tion se  présente,  celle  de  la  cause  de  la  diminution  de  la  viru- 
lence. 

1  Les  cultures  du  parasite  se  font  nécessairement  au  contact 
de  l'air,  parce  que  notre  virus  est  un  être  aérobie  et  qu'à  l'abri 
de  l'air  son  développement  n*est  pas  possible.  11  est  donc  natu- 
rel de  se  demander  tout  d'abord  si  ce  ne  serait  pas  dans  le 
contact  de  l'oxygène  de  l'air  que  réside  l'influence  affaiblissante 
de  la  propriété  de  virulence.  Ne  se  pourrait-il  pas  que  le  petit 
organisme  qui  constitue  le  virus,  restant  abandonné  en  pré- 
sence de  l'oxygène  de  l'air  pur,  dans  le  milieu  de  culture  oîi  il 
vient  de  se  multiplier,  subisse  quelques  modifications  qui  se 
montreraient  permanentes  quand  on  soustrairait  l'organisme 
h  l'influence  modificatrice.  On  peut,  il  est  vrai,  se  demander  en 
outre  si  quelque  principe  de  l'air  atmosphérique,  autre  que 
l'oxygène,  principe  chimique  ou  fluide,  n'interviendrait  pas 
dans  l'accomplissement  du  phénomène,  dont  l'incomparable 
élrangeté  autorise  toutes  les  suppositions. 

))  Il  est  aisé  de  comprendre  que  la  solution  de  ce  problème, 
au  cas  où  elle  relèverait  de  notre  première  hypothèse,  celle 
d'une  influence  de  Toxygène  de  l'air,  est  assez  facilement  ac- 
cessible à  l'expérience  :  si  l'oxygène  de  l'air,  en  effet,  est  l'agent 
modificateur  de  la  virulence,  nous  pourrons  vraisemblable- 
ment en  avoir  la  preuve  par  les  effets  de  la  suppression  de  sa 
présence. 

»  A  cette  fin,  pratiquons  nos  cultures  de  la  manière  suivante. 
Une  quantité  convenable  de  bouillon  de  poule  étant  ense- 
mencée par  noire  virus  très  virulent,  remplissons-en  des  tubes 
de  verre  aux  deux  tiers,  aux  trois  quarts,  etc.,  de  leur  volume; 
puis  fermons  ces  tubes  à  la  lampe  d'éraailleur.  A  la  faveur  de 
la  petite  quantité  d'air  restée  dans  le  tube,  le  développement 
du  virus  va  commencer,  circonstance  qui  se  traduit  pour  l'œil 
par  un  trouble  croissant  du  liquide;  le  progrès  de  la  culture 
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fait  peu  à  peu  disparaflre  tout  rozygëne  çoiilcnu  dans  le  lube. 
Alors  le  trouble  tombe,  le  virus  se  dépose  sur  les  parois  et  le 
liquide  de  culture  s*éclaircit.  Il  faut  deux  ou  trois  jours  pour 
que  cet  elTet  se  produise.  Le  petit  organisme  est  désormais  à 
l'abri  du  contact  de  Toxygène  et  il  restera  dans  cet  état  aussi 
longtemps  que  le  tube  ne  sera  pas  ouvert  (1).  Que  va-t-il  adve- 
nir celte  fois  de  sa  virulence?  Pour  plus  de  sûreté  dans  notre 
étude,  nous  aurons  préparé  un  grand  nombre  de  tubes  pareils, 
et  simultanément  un  nombre  égal  de  flacons  de  la  même  cul- 
ture, mais  librement  exposés  au  contact  de  l'air  pur.  Noos 
avons  dit  ce  qu'il  advient  de  ces  cultures  exposées  au  contact 
de  Tair;  nous  savons  qu'elles  éprouvent  une  atténuation  pro- 
gressive de  leur  virulence  :  nous  n'y  reviendrons  pas.  Parlons 
seulement  des  cultures  en  tubes  fermés,  à  l'abri  de  l'air.  Ou- 
vrons-les :  l'un,  après  un  intervalle  d'un  mois,  et  après  aToir 
fait  une  culture  par  ensemencement  d'une  portion  de  son 
contenu,  essayons-en  la  virulence;  l'autre,  après  un  intervalle  '^ 
de  deux  mois,  et  ainsi  de  suite  pour  un  troisième,  un  qua- 
trième, etc.,  tube,  après  des  intervalles  de  trois,  de  quatre,  de 
cinq,  de  six,  de  sept,  de  huit,  de  neuf,  de  dix  mois.  C'est  là  que 
je  me  suis  arrêté  pour  le  moment  II  est  remarquable,  Texpé- 
rience  le  prouve,  que  les  virulences  sont  toujours  semblables  à 
celle  du  début,  à  celle  du  virus  qui  a  servi  à  préparer  les  tubes 

(1)  Avec  le  temps  Taspect  des  tubes  fermés  change  beaucoup,  en  ce  mm 
qu'après  leur  agitation  ils  de?ienaent  presque  limpides.  Les  granulations  Au» 
lesquelles  se  résolvent  les  premiers  articles  du  développement  initial  prenneikt 
une  réfringence  pareille  à  celle  de  Teau  et  ne  troublent  le  liquide  que  d*uM 
manière  insensible.  Sont-ce  de  véritables  germes  qu*on  puisse  comparer,  par 
exemple,  aux  corpuscules  germes  de  la  bactéridie  charbonneuse?  Je  ne  le  creii 
pas.  11  n'est  pas  probable  que  notre, parasite  donne  lieu  à  de  véritables  gennei. 
S'il  était  suivi  de  germes,  on  comprendrait  difûcilement  que,  soit  an  contact 
de  Tair,  soit  en  tubes  fermés,  il  perdît  à  la  longue  toute  vitalité,  toute  faculic 
de  reproduction.  En  outre,  lorsqu'il  y  a  germes  véritables,  ceux-ci  snpporteat 
une  température  plus  élevée  que  l'organisme  en  voie  de  développement,  so«s 
sa  forme  d'articles.  Rien  de  pareil  n'a  lieu  pour  le  microbe  du  choléra  des 
poules.  Les  vieilles  cultures  conservées  au  contact  de  l'air  (j^  n'ai  pas  éproa\r 
encore  les  autres)  périssent  même  à  des  températures  inférieures  i  celles  qui 
atteignent  les  cultures  récentes.  C'est  un  caractère  habituel  du  groupe  des  mi- 
crocoques. 
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fermés.  Quant  aux  cultures  exposées  à  l'air,  on  les  trouve 
mortes  ou  en  possession  des  plus  faibles  virulences. 

»  La  question  qui  nous  occupe  est  donc  résolue  :  c'est  l'oxy- 
gène de  l'air  qui  affaiblit  et  éteint  la  virulence  (1). 

»  Vraisemblablement,  il  y  a  ici  plus  qu'un  fait  isolé  :  nous 
devons  être  en  possession  d'un  principe.  On  doit  espérer  qu'une 
action  inhérente  à  l'oxygène  atmosphérique,  force  naturelle 
partout  présente,  se  montrera  efficace  sur  les  autres  viru?# 
C'est,  dans  tous  les  cas,  une  circonstance  digne  d'intérêt  que 
la  grande  généralité  possible  de  cette  méthode  d'atténuation  de 
la  virulence,  qui  emprunte  sa  verlu  à  une  influence  d'ordre 
cosmique,  en  quelque  sorte  (1).  Ne  peut-on  pas  présumer  dès 
aujourd'hui  que  c'est  à  cette  influence  qu'il  faut  attribuer,  dans 
le  présent  comme  dans  le  passé,  la  limitation  des  grandes  épi- 
démies? 

»  Les  faits  que  je  viens  d'avoir  l'honneur  de  communiquer  à 
l'Académie  suggèrent  des  inductions  nombreuses,  prochaines 
ou  éloignées.  Sur  les  unes  et  les  autres,  je  suis  tenu  à  une 
grande  réserve.  Je  ne  me  croirai  autorisé  à  les  présenter 
au  public  que  si  je  parviens  à  les  faire  passer  à  l'état  de  vérités 
démontrées,  n 


(1)  Puisque^  à  l'abri  de  Tair^  l'attéouation  n'a  pas  lieu,  on  conçoit  que  si 
dans  une  culture  au  libre  contact  de  Tair  (pur)  il  se  fait  un  dépôt  du  parasite 
en  quelque  épaisseur,  les  couches  profondes  soient  à  Tabri  de  l'air,  tandis  que 
les  superficielles  se  trouvent  dans  de  tout  autres  conditions*  Cette  seule  cir- 
constance, jointe  à  l'intensité  de  la  virulence,  quelle  que  .soit,  pour  ainsi  dire, 
la  quantité  du  virus  employé,  permet  de  comprendre  que  l'atténuatiori  d*un  vase 
ne  doit  pas  nécessairement  varier  proportionnellement  au  temps  d'exposition 
à  l'air. 

(1)  J'ai  passé  sous  silence,  dans  celte  Note,  une  question  ardue  dont  l'étude 
m'a  pris  nn  temps  considérable.  Je  m'étais  persuadé  (à  vrai  dire,  je  ne  sais 
pourquoi)  que  tous  les  faits  d'atténuation  que  j'observais  s'expliqueraient  d'une 
manière  plus  conforme  aux  lois  naturelles,  dans  l'hypothèse  de  mélanges  en 
proportions  variables  et  déterminées  de  deux  virus,  l'un  très  virulent,  l'autre 
très  atténué,  que  par  l'existence  d'un  virus  à  virulence  progressivement 
variable.  Après  m'êtrc  pour  ainsi  dire  acharné  à  la  recherche  d'une  démons- 
tration expérimentale  de  cette  hypothèse  de  deux  seuls  virus,  j*ai  fini  par  ac- 
quérir la  conviction  que  telle  n'était  pas  la  vérité. 
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M.  BuRO  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  :  MétaUêéé- 
rapie. 

Voici  un  extrait  du  mémoire  de  l'auteur  : 

(  1*  Nous  avons  reconnu  et  démontré  le  premier,  il  y  a  trente 
années  environ,  que,  dans  les  névroses,  et  dans  rhystérie  «n 
particulier,  les  troubles  périphériques  de  la  sensibilité  et  de  U 
motililé  (l'anesthésie  et  Tamyoslbénie)  sont  prédominants: 
qu'ils  tiennent  tous  les  autres,  y  compris  les  trouble»  de  U 
nutrition  et  la  chlorose  qui  s'ensuit  fatalement,  sous  lear  ëé- 
pendance  immédiate;  qu'ils  suivent  la  névrose  dans  toutes  ses 
phases;  qu'ils  augmentent  ou  diminuent  avec  elle  dans  la  même 
proportion  ;  si  bien  que,  comme  une  sorte  de  potilSy  ils  en  me- 
surent à  toute  heure  le  degré  par  leur  étendue  ri  leur  profon- 
deur môme,  et  peuvent  être  considérés  aussi  comme  une  pierrr 
de  touche  placée  à  côté  de  la  maladie  pour  indiquer  quels  sont 
les  moyens  les  plus  propres  b  la  guérir. 

»  2*  Notre  traité  de  4853  témoigne  tout  particulièrement  que, 
pour  obéir  à  un  besoin  de  notre  esprit  d'abord,  puis  pour  noos 
créer  d'autres  ressources  dans  les  cas  trop  fréqucnis,  hélas! 
où  la  métallothérapie  externe  se  montrait  impuissante  ou  insuf- 
fisante, de  Tannée  1848  à  celle  de  1853,  nous  avons  étudié 
successivement  l'action  du  magnétisme  animal,  des  méuax 
administrés  à  l'intérieur,  des  vésicatoires^  des  frictions  et  appli- 
cations irritantes  ou  excitantes  de  toute  nature,  de  la  strygil- 
lation  et  de  la  flagellation  avec  des  instruments  spéciaux,  de  U 
cautérisation  de  l'hélix,  du  cathétérisme  du  tympan,  de  U 
balnéothérapie  sous  toutes  ses  formes,  l'hydrothérapie  en  tête, 
de  la  gymnastique  et  de  tous  les  exercices  du  corps,  de  Télec- 
tricilé  dynamique  puisée  aux  sources  les  plus  diverses,  des 
bains  électriques  môme  ainsi  qu'on  les  administre  maintenant, 
de  ruimant  sous  forme  de  plaques  aimantées  semblables  à 
celles  qui  eurent  un  moment  tant  de  vogue  à  la  suite  du  P.  Heil 
et  de  Tabbé  Lenoble,  etc.  L'électricité  statique  fut  seule  omise 
à  cause  des  appareils  aussi  encombrants  que  coûteux  qu'elle 
nécessite,  et  que  de  cette  étude,  faite  toujours  l'aiguille  ou 
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resthésiomèlre  et  le  dynamomètre  à  la  main ,  il  est  résulté 
que  ces  agents  ou  moyens  si  divers  qualifiés  aujourd'hui  d'es- 
thésiogènes  répondaient  tous  à  la  double  loi  ci-dessus,  c'est- 
à-dire  agissent  dans  le  même  sens  que  les  applications  métalli- 
ques et  qu'il  ne  saurait  en  être  autrement  pour  tous  ceux  qu^t 
restait  encore  à  découvrir.  > 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire  perpetuelf 
L  Editeur-gérani,  (t.  Masson.  J.  Béclaro. 
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Séance  du  7  septembre  1880. 

Nothnagel  (H.)  et  Rossbach  (M.  J.).  Nouveaux  éléments  de  matière  médicale 
et  de  thérapeutique.  Traduit  et  annoté  par  J.  Alquier,  avec  introduction  p« 
Ch.  Bouchard.  Paris,  Londres,  Madrid,  1880^  in-8o. 

Coustan  (A.).  De  l'abus  du  tabac  dans  les  écoles,  considéré  dans  ses  ra|^ 
ports  avec  Taptitude  au  travail.  Chambéry.  1880,  in-8«. 

Trasbot.  De  la  gourme  ou  variole  du  cheval.  Paris,  1880,  in-8^. 

Chervin  (Arthur).  Essai  de  géographie  médicale  de  la  France,  d'après  ks 
infirmités  constatées  chex  les  conscrits  par  les  conseils  de  revision  pour  le 
recrutement  de  l'armée,  de  1850  à  1869.  l*^*  partie.  Paris,  1880,  in-8«. 

Séance  ^m  14  septembre  1880. 

Béclard  (Jules).  Éloge  de  G.  Andral.  Paris,  1880,  in-4<>.  (Extr.  àe%  Mémoires 
de  t Académie  de  médecine,) 

Ville  de  Bruxelles.  Hygiène  du  premier  âge.  Bruxelles,  1880,  petit  io-â*. 

Ville  de  Bruxelles.  Instructions  sommaires  sur  les  premiers  symptèmes  des 
maladies  transmissibles.  Bruxelles^  1880,  in-S*^. 

Janssens  (E.).  Prophylaxie  administrative  contre  la  propagation  des  maladies 
contagieuses,  et  spécialement  de  la  variole.  Bruxelles,  4880,  in-8''. 

Willems.  Nouvelles  recherches  sur  la  pleuropneumonie  exsudative  de  Fespèee 
bovine,  et  sur  l'inoculation  préventive  de  cette  maladie.  Bruxelles,  1880,  in-8*. 
(Extrait  du  Bulletin  de  V Académie  de  médecine  de  Belgique,) 

Séance  du  2i  septembre. 

Société  des  vidanges  militaires.  Mémoire  sur  les  dépi^ts  d'engrais  désia- 
fectés.  Système  Goux.  Établissements  de  deuxième  clasce.  Paris,  ISSI, 
in-8». 

Cutter  (Ephraïm).  The  primer  of  the  clinical  microscope.  Boston,  1879, 
in-80. 

—  The  treatment  of  consumption  on  the  Salisbury  Plean.  Sans  lieu,  1884, 
in-8^ 

—  Nervoussness,  Divorce,  Food.  Sans  lieu,  1880,  in-8®. 

Séance  du  28  septembre. 

Petit  (L.  H.).  Sur  la  mélallothérapio,  ses  origines  et  les  procédés  tbérapea- 
liqaes  qui  en  dérivent.  Paris,  1880,  in-8*.  (Extrait  du  Bulletin  de  thérapnt- 
(ique.) 
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iSonuewyn  ^H.).  De  la  répression  des  felsiAcationi  des  deurées  alimentaires. 
(Extrait  du  Bulletin  de  t  Académie  de  médecine  de  Brfixelles.)  Bruxelles,  in-8. 

Bloch  (Adolphe).  L'eau  froide,  ses  propriétés  et  sou  emploi,  principalement 
ilaiis  Tétat  nerveux,  Paris,  1880,  in-8^ 

Desguin  (V.)  Étude  de  métalloscopie  et  de  roétallotliérapie.  Bruxelles, 
1880,  in-8». 

Mazaros  (J.  P.).  lia  revanche  de  la  France  par  le  travail  et  les  intérêts 
organisés.  Paris,  1880,  in-8<*. 

Delbastaille  (Oscar).  De  la  cure  radicale  des  hernies.  Liège,  1880,  in-S**. 

National  Tempérance  League.  Second  congrès  internation  il.  V*,  à*  et 
b*  questions  du  programme.  Londres,  1880,  in-8». 

Klein.  Notice  aur  Teau  minérale  purgative  de  Niederbronn  (Alsace).  Stras- 
bourg, 1880,  m-S\ 

LaJrey  (G.).  Conseil  central  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  C^te-d'Or. 
Rapport  général  sur  les  causes  d'infection  de  la  rivière  d'Ouche.  Dijon,  1866, 
in-8«. 

—  Comptes  rendus  des  travaux  du  Conseil  d'hygiène  de  In  CdIe-d'Or,  1877, 

1878,  1879.  Dijon,  in-8«. 

—  Les  établissements  industriels  et  l'hygiène  publique.  Paris,  1867,  in-8». 
— Météorologie  agricole  de  la  Côte-d'Or,  du  mois  d'octobre  186^  au  mois 

d'octubre  1857.  Dijon,  sans  date,  in-8». 

Rapport  sur  les  travaux  du  Conseil  central  de  salubrité  et  des  Conseils  d'ar- 
rondissement du  départ<ïment  du  Nord  pendant  l'année  1879.  Vol.  XXXVIII. 
Lille,  1880,  in-8». 

La  di&tribution  de  l'eau  dans  les  habitations.  La  vidange  par  l'égout  produi- 
sant rinfcction  de  Paris  et  celle  de  la  basse  Seine.  l*aris,  sans  date,  iu-A?. 

Séance  du  5  octobre  1880. 

Rumbold  (Thos.F.).  Hygiène  and  treatment  ofcatarrli.  Hygienic  andsanative 
measures  for  chronic  catarrhal  inflammation  of  the  nose,  throat  and  ears. 
Piirt  I.  Saint-Louis,  1880,  in-8». 

Giraud  (Guiseppe).  L'universo  ossia  il  monde  disucluto.  Caméra  degli  csseri 
nel  monde.  Turin,  1878,  in-8». 

—  La  mia  lanterna  nella  suenza,  in  medicina,  scoperte  e  peusieri.  Turin, 

1879,  in-8». 

—  La  Genèse  délie  forte.  Turin,  1880,  in-8». 

Carmelo  Zappala  (Leonardi).  Distacco  trauniatico  dell'  epiAsi  délia  lesta  del 
femore.  Catania,  1880,  in-8». 

Blucci  (Domenico).  Nuova  legge  elettrolono  interplare.  Florence,  1880, 
în-8».  I 

Compte  rendu  des  travaux  du  Conseil  central  d'hygiène  publique  et  de  salu- 
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brité  du  département   d'Ille-et-Viloine  pendant  les  annéei  I8Q8  à  1872, 
1878-74,  1875-76,  1877-78. 

—  du  département  de  l'Isère,  1869  à  1873,  1874  à  1878. 

—  du  déparlement  du  Gers,  1878-79. 

—  du  département  de  Lot-et-Garonne,  1858  a  1878. 

Séance  du  il  octobre  1880. 

Bonrgoin  (£dme).  Traité  de  pharroaoie  yalénique.  Paris,  1880^  in-S'*. 
Janssens  (fi.).  Prophylaxie  administrative  contre  la  propafatkm  des  maladie 
contagieuses,  et  spécialement  de  la  variole.  Bruxelles,  1880,  in-S"*. 

—  De  l'inspecUon  hygiénique  et  médicale  dans  lit  écoles.  BruMHes,  1880, 
in-80. 

—  Notice  sur  le  dépét  mortuaire  de  la  ville  de  Bruxelles.  Bruxelles,  sar'S 
date,  in•8^ 

Ville  de  Bruxelles.  Hygiène  du  premier  âge.  Conseils  aux  mères  de  Taradle. 
Bruxelles,  1880,  in-8*. 

—  Hygiène  scolaire.  Instructions  sonrmaires  sur  les  premiers  symptéscs 
des  maladies  transmissibles...  Bruxelles,  1880,  in-8<>. 

Logerais.  Traitement  de  la  gravelle  et  de  la  goutte.  Paris,  1880,  iii*8*. 

—  Traitement  du  catarrhe  de  la  vesaie  par  les  eaux  de  Pougues.  Par  5, 
1870,  in.8o. 

Auguste-Antoine  Bossou,  23  août  1793-19  septembre  1880. 

Millot-Carpentier.  Notes  chirurgicales  d'un  médecin  de  cami^agne,  peur 
aider  à  la  statistique  (années  1876,  1877,  1878,  1879).  Cambrai,  188u. 
in-A*». 


lAtlIS     —  1MI>H1NKR1K    ÉMtLI    MAaTIIIET,    UUX    HURo^t 
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SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1880. 


PRÉSIDENCE  DE    M.    H.    EOOER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  mini9tre  de  Tagriculture  et  du 
commerce,  Eaux  minérales j  Épidémies,  —  Correspondance  manuscrite  : 
M.  Renard,  Eaux  minérales;  M.  Brouardel,  Lettre  de  candidature,  — 
Prèsetitation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Charpentier,  De 
Phydramnios;  M.  Mordret,  Médecine  cantonale;  M.  Lasègue,  Technique  de 
r auscultation  ;  M.  Nepveu,  Mémoires  de  chirurgie,  —  Observations  à  roc- 
c€tsion  du  procès-verbal  :  M.  Depaul,  Traitement  des  abcès  du  foie;  dis- 
cussion :  MM.  Depaul,  J.  Rochard,  Blot.  —  Communications:  M.  Pasteur, 
Etiologie  du  charbon;  M.  Léon  Colin,  Incubation  et  prophylaxie  de  la 
rage,  —  Lectures  :  M.  Pénard,  Discernement  chez  les  aliénés. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  oftteielle 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  : 

I.  Les  rapports  généraux  de  MM.  les  médecins-inspecteurs 
des  eaux  de  Salies,  de  Béarn  et  de  Néri^  pour  Tannée  1879L 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ghevreuse,  sur  le  traite- 
ment de  rophlhalmie  purulente.  (Commission  des  épidémies,) 


Correspondanee  manuserUe 

1.  M.  le  docteur  Renard  adresse  un  rapport  sur  le  service 
des  eaux  thermales  à  l'hôpital  militaire  d*Hamman  R'hira  (Al- 
gérie). (Commission  des  eaux  minérales,) 

IL  M.  le  docteur  Brouardel  adresse  une  lettre  de  candida- 
ture pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 
2*  SERIE,  T.  K.  N-  44.  89 
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BrémenUMmn  ^L'^mmtrmgem  Manascrlto  et  laiprlfliés 

I.  M.  Blot  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Charpentier, 
un  mémoire  intitulé  :  De  rhydramnioSy  et  en  particulier  de 
Vhydramnios  aiguë. 

If.  M.  LaBOULbènb  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  an 
nom  de  l'auteur,  M.  le  docteur  A.  Moi*dret,  du  Mans,  le  Rapport 
annuel  sur  la  médecine  cantonale  dans  le  département  de  la 
Sarlhe,  pour  l'année  1879.  Ce  travail  intéressant  renferme, 
entre  autres  documents,  une  esquisse  assez  complète  de  la 
constitution  médicale  du  département  de  la  Sarthe,  comparée 
pendant  plusieurs  années. 

C'est  un  nouveau  titre  de  M.  le  docteur  Mordret  à  Tappuide 
sa  candidature  pour  devenir  membre  correspondant  de  l'Aca- 
démie. 

lîL  M.  Lasègue  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie  nnc 
brochure  intitulée  :  La  technique  de  Vauscultation  pulmonaire, 
qui  pourrait  s'appeler  Uart  d'ausculter. 

Cet  opuscule  n'a  pas  plus  la  prétention  de  se  substituer  aux 
grands  traités  de  l'auscultation,  qu'une  technique  de  la  coupe 
de  pierre  ne  prétend  remplacer  les  traités  d'architecture.  C'est 
un  guide  à  l'usage  exclusif  des  étudiants. 

IV.  M.  Yernsuil  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  6.  N»?ic, 
un  volume  intitulé  :  Mémoires  de  chirurgie. 


ObserTMÉloii»  à  roccasloii  4a  procès^TerlNU 

Traitement  des  abcès  du  foie. 

M.  Depaul  :  J*ai  beaucoup  regretté  de  ne  pas  être  présenta 
la  séance  dernière,  lorsque  M.  Rochard  a  fait  son  interressante 
communication  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie.  J'ai  obsené 
un  fait  analogue  il  y  a  quelques  années,  et  je  crois  qu'il 
pourra  Ogurer  utilement  à  côté  de  ceux  publiés  par  notre  col- 
lègue* 
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En  septembre  1875,  pendant  un  voyage  que  j'ai  fait  dans 
rAmérique  du  Sud,  j'avais  remarqué  sur  le  navire  un  passagerqui 
me  paraissait  très  souffrant.  Dans  le  courant  du  voyage  le  mé- 
decin du  paquebot  me  pria  de  le  voir  avec  lui;  j'acceptai,  et 
voici  dans  quel  état  je  le  trouvai  lors  de  mon  premier  examen. 
Le  malade  était  venu  en  France  avec  son  frère  pour  se  faire 
soigner.  Après  avoir  consulté  plusieurs  médecins,  il  n'obtint 
aucune  amélioration  et  se  décida  à  retourner  dans  son 
pays. 

Je  constatai  que  la  région  du  foie  était  gonflée  et  que  le  foie 
dépassait  de  plus  de  quatre  travers  de  doigt  à  droite  le  bord 
costal.  Il  existait  depuis  longtemps  de  la  flèvre  hectique  accom* 
pagnée  de  frissons;  la  peau  de  tout  le  corps  avait  une  teinte 
jaune  verdàtre  très  accentuée.  Un  jour  je  crus  sentir  une  fluc- 
tuation profonde.  L'examen,  pratiqué  de  nouveau  et  fait  avec 
le  médecin  du  bord  et  un  médecin  passager,  confirma  ce  dia- 
gnostic. 

La  palpation  et  la  percussion,  pratiquées  avec  soin,  sem- 
blaient indiquer  l'existence  d'adhérences  entre  le  foie  et  la 
paroi  abdominale;  je  proposai  alors  de  faire  une  large  incision; 
le  malade  s'y  refusa  d'abord,  mais  il  finit  par  consentir,  ainsi 
que  son  frère. 

Nous  fîmes  alors  une  large  incision  de  3  ou  4  centimètres,  et, 
après  s'ôtre  assuré  de  l'existence  des  adhérences  du  foie  avec 
la  paroi  abdominale,  nous  arrivâmes  petit  à  petit  sur  le  foyer 
de  Tabcès;  il  s'échappa  alors  un  flot  de  matière  purulente  d'une 
fétidité  excessive  et  dans  lequel  nageaient  des  flocons  huileux 
certainement  constitués  par  de  la  bile.  Il  s'écoula  environ 
400  grammes  de  pus.  Le  doigt  introduit  par  l'ouverture  pénétra 
dans  une  large  cavité  formée  dans  le  lobe  droit  du  foie.  Nous 
fîmes  ensuite  des  injections  avec  de  la  liqueur  de  Labarraque  et 
de  Teau  de  guimauve.  L'état  général  fut  d'abord  extrêmement 
grave,  et  nous  crûmes  un  instant  perdre  le  malade.  Cependant, 
après  cinq  ou  six  jours,  la  fétidité  du  pus  diminua  et  une  amé- 
lioration notable  survint.  Au  bout  de  dix  jours  j*étai8  arrivé  à 
destination,  et  le  malade  continua  sa  route.  J'appris  plus  tard 
que  la  goérison  était  rapidement  survenue,  et  que^  un  mois 
après  l'opération,  le  malade  était  hors  de  dangen 
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Je  communique  ce  fait  à  TAcadémie,  pensant  qu'il  poorrait 
utilement  figurer  à  côté  de  ceux  qu*a  communiqués  M.  Ro- 
cbard.  Je  le  livre  sans  commentaires^  en  faisant  seulement 
remarquer  que  la  méthode  de  Lister  n'a  contribué  en  rien  au 
succès  de  cette  opération. 

M.  Jules  RocHARD  :  L'observation  de  M.  Depaul  est  très  inté- 
ressante. Elle  prouve  qu'on  peut  guérir  des  abcès  du  foie  par 
l'incision,  sans  recourir  à  la  méthode  de  Lister;  elle  prouve 
que  M.  Depaul  a  été  plus  heureux  que  les  médecins  de  Sbaog- 
Haï,  qui  ont  perdu  19  de  leurs  malades  sur  iO,  lorsqu'ils  opé- 
raient dans  ces  conditions.  Je  l'ai  dit  dans  le  cours  de  ma 
communication,  je  ne  suis  pas  un  fanatique  du  pansement  de 
Lister.  Il  y  a  dans  les  succès  qu'on  lui  attribue  des  choses  que  je 
ne  comprends  pas^  et  je  n'ai  pas  la  prétention  d'expliquer 
davantage  les  faits  que  j'ai  rapportés.  Il  est  certain  que,  lors- 
qu'on  arrive  à  un  abcès  du  foie  par  le  huitième  ou  le  neuvième 
espace  intercostal,  on  ouvre  à  la  fois  la  plèvre  et  le  périloioe. 
Je  sais  qu'on  n'agit  à  cette  hauteur  que  dans  les  abcès  de  la 
face  convexe,  et  qu'alors  le  poumon  est  fortement  refoulé  par 
en  haut;  mais  le  cuUde-sac  pleural  n'en  existe  pas  moins. 
D'ailleurs,  ce  n'est  pas  là,  c'est  du  côté  du  péritoine  qu'est  le 
danger,  et  dans  toutes  les  hypothèses,  dans  toutes  les  opéra- 
tions, il  est  largement  ouvert;  or,  lorsqu'on  retire  d'un  foie 
1500  ou  2000  grammes  de  pus,  il  est  réduit  à  l'état  de  coque, 
il  revient  sur  lui-môme  comme  un  ballon  de  caoutchouc  qu'on 
vient  de  crever,  et  ce  retrait  doit  laisser  au  pus  toute  liberté 
pour  tomber  dans  la  cavité  du  péritoine,  lorsqu'il  n'y  a  pas 
d'adhérences  pour  lui  barrer  le  passage;  et  j'ai  dit  que  les  mé- 
decins de  Shang-Haï  ne  les  attendaient  pas  et  n'en  avaient  nul 
souci.  Ce  n'est  pas  assurément  le  drain  qui  empêche  cet  épan- 
chement  de  se  produire,  car,  quelque  gros  qu'il  soit,  il  ne 
peut  pas  boucher  une  plaie  de  7  centimètres.  Cependant,  il  n'y 
a  pas  de  péritonite^  le  fait  est  certain.  Des  malades  chez  les- 
quels la  fièvre  tombe  d'une  manière  complète  aussitôt  après 
l'opération,  qui  mangent  d'un  bon  appétit  le  lendemain,  se 
lèvent  le  second  jour  et  sont  guéris  le  trentième,  n'ont  pas  eu 
de  péritonite.  A  quoi  tient  cette  immunité?  Je  l'ignore.  Le  doc- 
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leur  Little  rattribue  au  pansemeot  de  Lister;  moi^  je  la  constate 
sans  l'expliquer. 

M.  Blot  :  Il  me  semble  qu'on  eût  pu  facilement  trouver 
l'explication  des  faits  en  pratiquant  Tautopsie  des  20  ma* 
lades  qui  ont  été  opérés  et  qui  ont  succombé.  Je  crois  que  les 
opérateurs  ont  été  plus  adroits  que  prudents.  Ils  sont  tombés 
sur  des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  adhérences,  quoiqu'ils 
ne  se  soient  nullement  inquiétés  de  ce  point  particulier. 

M.  Jules  RoGHARD  :  Je  ne  puis  donner  à  M.  Blot  la  justification 
qu'il  me  demande.  Dans  la  note  que  m'a  remise  M.  Little,  ce 
médecin  se  borne  à  mentionner  ses  insuccès  passés,  sans  donner 
d'observations,  sans  fournir  d'autopsies.  M.  Blot  exprime  la 
pensée  qu'il  a  été  plus  heureux  que  sage,  et  que  le  succès  de  ses 
opérations  aventureuses  tient  vraisemblablement  à  ce  qu'il  a 
rencontré  sur  le  trajet  de  son  bistouri  ces  adhérences  protec* 
triées  dont  il  n'avait  pas  cru  devoir  se  préoccuper.  Je  com- 
prends que  cette  explication  puisse  être  invoquée  pour  les  deux 
premiers  cas  que  j'ai  cités,  en  raison  de  l'ancienneté  de  la  ma^ 
ladie;  mais  elle  me  parait  inadmissible  pour  le  troisième,  où  il 
est  question  d'un  abcès  récent,  encore  enseveli  dans  les  pro- 
fondeurs de  l'organe^  puisqu'il  n'y  avait  pas  de  douleur  locale 
et  qu'il  a  fallu  pratiquer  trois  ponctions  successives  pour 
arriver  jusqu'au  liquide.  Pourtant  celui-là  a  guéri  comme  les 
autres,  plus  vite  même,  puisqu'il  est  sorti  le  huitième  jour  de 
l'hôpital.  On  aurait  de  la  peine  à  comprendre,  du  reste,  qu'il 
pût  se  former  en  si  peu  de  temps  des  adhérences  assez  étendues 
pour  qu'une  incision  de  5  ou  6  centimètres  n'en  franchit  pas 
les  limites^  assez  solides  pour  résister  aux  tiraillements  causés 
par  le  retrait  de  l'organe,  par  les  pressions  sur  Tabdomen  et 
par  les  mouvements  de  la  respiration.  Il  n'est  pas  absolument 
démontré^  du  reste,  que  par  la  méthode  de  Hécamier,  on  soit 
toujours  parvenu  à  provoquer  des  adhérences  sérieuses.  Ce  qui 
parait  certain,  c'est  qu'on  peut  opérer  sans  les  attendre,  en 
s'entourant  des  précautions  que  j'ai  indiquées,  et,  ces  trois  ob- 
servations ne  représentassent-elles  qu'une  série  heureuse,  il 
faudrait  les  enregistrer  encore,  à  cause  de  la  rapidité  de  la  gué- 
rison  et  de  l'absence  d'accidents;  de  môme  qu'on  est  forcé 
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d'attribuer  leur  réussite,  jusqu'à  plus  ample  iuformé»  à  l'em- 
ploi de  la  méthode  de  Lister. 


C!oininaiilc«ti#ii» 

M.  Bergeron  donne  lecture,  au  nom  de  H.  Pasteur  absent, 
du  travail  suivant  : 

Nouvelles  observations  sur  Vétiologie  et  ta  prophylaxie  du 
charbon^  par  M.  Pasteur. 

Ce  n'est  pas  devant  cette  Académie  qu'il  y  a  lieu  d'exalter  la 
«lécessiié  des  recherches  expérimentales  pour  éclairer  les  phé- 
nomènes naturels  dont  les  causes  nous  sont  encore  inconnues. 
Alors  même  que,  dans  certains  sujets^  des  solutions  pratiques 
semblent  se  dégager  des  faits  d'observation  pure,  la  vérité  n'est 
acceptée  et  ne  devient  féconde  en  applications  suivies  que 
le  jour  où  elle  a  pour  point  d'appui  des  démonstrations  rigou- 
reuses. 

La  maladie  désignée  vulgairement  sous  les  noms  de  ckarhùfi^^ 
$ang  de  rate^  pustule  maligne,..,  est  si  anciennement  connue 
que  certains  auteurs  sont  portés  à  croire  que  ce  fut  une  des  dix 
plaies  d'Egypte,  sous  les  Pharaons.  Néanmoins,  c'est  seule- 
ment dans  le  cours  de  ces  derniers  mois  que  nous  avons  pu  eo 
établir  sûrement  l'étiologie.  Cette  connaissance  a  fait  surgir 
aussitôt  dans  l'esprit  de  tous,  comme  par  une  déduction  obligée 
des  faits  nouveaux,  un  ensemble  de  mesures  prophylactiqnes 
dont  rapplication  aussi  simple  qu'efficace  peut  faire  dispa- 
raître le  fléau  dans  un  nombre  d'années  très  restreint.  Ce  ne 
serait  pas  la  première  fois  qu'une  maladie  se  trouverait  facile- 
ment combattue  — je  citerai  l'exemple  de  la  gale  —  à  la  suite 
de  la  découverte  de  sa  véritable  nature. 

De  divers  côtés  j'ai  reçu  des  témoignages  rassurants  sur  les 
efforts  qui  seront  tentés  contre  la  fièvre  charbonneuse,  par  les 
propriétaires  mtéressés  et  par  l'Administration.  S'il  fallait  ajou- 
ter de  nouveaux  stimulants  à  l'urgence  des  mesures  à  prendre 
et  convaincre  des  bienfaits  dont  elles  seront  le  point  de  départ, 
aucune  communication  ne  serait  mieux  faite  pour  contraindre 
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rintérôt  bien  entendu  des  cultivateurs  de  nos  départements 
où  TafFection  charbonneuse  est  enzootique,  qu'une  note  ma- 
nuscrite qui  m'a  été  confiée  par  M.  Tisserand,  le  savant  direc- 
teur du  ministère  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Les  lectures 
que  j'ai  faites  récemment  à  l'Académie  lui  ayant  rappelé  le 
souvenir  de  cette  note  et  son  existence  dans  ses  papiers,  il  a 
été  assez  heureux  pour  la  retrouver.  Elle  porte  la  date  :  Jan^ 
rier  1865.  C'est  à  cette  époque,  à  la  suite  d'une  conversation 
qu'il  eut  avec  M.  le  baron  de  Seebach,  ministre  de  Saxe  à  Paris, 
que  celui-ci  lui  remit  cette  note  tout  entière  écrite  de  sa  main 
en  langue  française.  Les  faits  qu'elle  relate  sont  une  confirma- 
tion si  éclatante  de  l'étiologie  du  charbon  que  j'ai  exposée  ré- 
cemment, en  mon  nom  et  au  nom  de  mes  collaborateurs 
MM.  Chamberland  et  Roux,  que  je  demande  la  permission  de 
l'insérer  intégralement  dans  nos  comptes  rendus.  Elle  est  d'ail- 
leurs aussi  courte  qu'instructive. 

Note  remise  par  M*  le  baron  de  Seebach,  minisire  de  Saxe  à  Paris 
(1865,  janvier). 

En  1845  un  nouveau  fermier  prit  l'administration  de  mon  domaine. 

Gelui-oi  eomptait  faire  dee  améliorations  sensibles,  surtout  rendre  les  terres 
plus  fécondes  par  des  engrais. 

Dans  ces  contrées,  les  terres  apportées  pendant  l'été  dans  l'étable  des  mou* 
tons,  souvent  remuées  après  avoir  servi  de  litière  aux  bètes  pendant  la  nuit, 
et  après  être  restées  recouvertes  par  la  paille  en  hiver,  servent  d*engrais  et  ont 
beaucoup  d'avantages.  Près  de  la  ferme,  il  y  avait  une  bande  de  terrain  asseï 
étendue  dans  laquelle  les  bètes  avaient  été  enfouies  depuis  des  temps  immé- 
moriaux.  Elle  apparaissait  au  fermier  comme  particulièrement  apte  à  être  pré- 
parée, par  le  procédé  indiqué,  pour  servir  d'engrais. 

Le  vient  berger  s'opposa  à  ce  que  cette  terre  fût  introduite  dans  l'étable, 
mais  il  ne  put  obtenir  qu'une  modification  aui  dispositions  arrêtées,  en  ce  sens 
que  l'on  ne  commença  que  par  la  moitié  de  l'étable. 

Près  de  900  bètes  étaient  couchées  sur  la  terre  ainsi  introduite;  à  cété  il  y 
avait  les  brebis,  et  le  reste,  dans  le  fonds,  hors  de  contact  avec  les  premiers. 
Pendant  quelques  jours  les  pertes  n'étaient  que  normales.  Puis  une  nuit,  2  et 
le  lendemain  6  bètes  crevaient.  On  attribuait  ces  pertes  à  une  cause  quelconque 
et  on  laissait  la  terre  dans  retable.  Le  lendemain  matin  on  trouva  45  bêles 
crevées;  une  brebis  de  l'enclos  juxtaposé  avait  partagé  le  même  sort.  Dans  le 
cours  de  la  journée  50  bètes  étaient  crevées. 

Enfin  la  terre  fût  extraite  de  l'étable  et  celle-ci  nettoyée,  et  une  couche  de 
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fumier  d'un  pied  d'épaisseur  introduite  dans  Tétable.  Pendant  huit  jeun  les 
pertes  furent  les  mêmes,  et  ce  n'est  qu'alors  qu'elles  diminuèreat  petit  à  petit 
Pendant  les  quinze  premiers  jours^  312  bêtes  du  premier  enclos  crevèrent  et 
8  brebis  de  l'enclos  juxtaposé.  Dans  la  partie  qui  n'avait  aucun  contact  avec  la 
terre  introduite^  on  n'eut  à  déplorer  aucune  perte. 

La  mortalité  continua  dans  des  proportions  moindres  tout  l'hiver,  de  sorte 
que  jusqu'au  moment  de  la  toison,  400  bêtes  étaient  crevées.  Cest  à  ce  momeit 
que  j'obtins  par  cessiou  l'administration  de  la  ferme. 

Les  moutons  crevés  avaient  été  enfouis  dans  le  même  endroit,  et  la  tem, 
après  avoir  été  bien  travaillée,  avait  été  employée  comme  fiimier  pour  aae 
prairie  sèche.  J'envoie,  par  principe,  les  moutons  au  printemps  sur  ces  sofki 
de  prairies  ;  je  permis  donc  que  les  moutons  allassent  pattre  sur  la  prairie  aiaai 
fumée,  et  d'autant  plus  facilement  qu'il  me  semblait  avautaipeux  d'ameublir 
ainsi  ces  terres  au  moyen  des  moutons.  En  huit  jours  je  perdis  13  bêtes,  et  je 
ne  pus  comprendre  comment  cette  terre  ayant  été  longtemps  exposée  à  la  gelée 
et  k  l'air,  et  travaillée  après  avoir  été  mélangée  avec  de  la  chaux  et  de  h 
cendre,  pouvait  contenir  encore  des  germes  de  maladie.  Afln  de  me  convaincre 
encore  plus  complètement,  je  choisis  10  des  plus  mauvaises  bétes,  et  je  les 
laissai  paître  exclusivement  sur  cette  prairie.  En  trois  jours  j'en  perdis  3. 
Alors  je  cessai  l'expérience,  puisque  j'avais  acquis  la  preuve  que  cette  terre 
contenait  encore  des  éléments  de  contagion  qui  étaient  communiqués  aux  bêtes 
lorsque  leurs  nea  étaient  restés  en  contact  perpétuel  avec  elle. 

On  a  l'habitude,  dans  nos  contrées,  de  laisser  en  été  les  moatons  pendasl 
la  nuit  sur  des  terres  que  l'on  veut  préparer  pour  l'ensemencemenU  Lorsqie 
les  moutons  crèvent,  ils  crèvent  généralement  pendant  la  nuit  et  sont  enfouis 
sur  le  terraiu  même. 

Mon  berger  avait  une  répugnance,  que  je  qualifiais  de  superstitieuse,  pour 
certains  champs,  et  ne  voulait  pas  y  laisser  les  animaux  pendant  la  nuit,  n 
prétendait,  sans  en  savoir  la  raison,  que  ces  champs  étaient  malsains.  Plus 
tard  j'arrivai  à  la  conclusion  qu'il  avait  raison,  et  je  tâchai  de  m'en  rendre 
compte. 

Le  terrain,  au  printemps^  est  très  dur,  et  le  travail  pour  y  creuser  un  trou 
suffisant  pour  y  enfouir  les  bêtes  est  très  pénible.  On  le  fait  par  conséquent 
très  superficiellement,  et  les  cadavres  sont  très  facilement  mis  à  découvert  par 
les  chiens.  Ceci  me  paraissait  fort  dégoûtant,  et  je  donnai  une  bêche  à  mes 
bergera  afin  de  mieux  enfouir  leurs  animaux. 

Un  jour,  des  chevaux  attelés  à  une  charrue  s'enfoncèrent  dans  le  terrain  et 
furent  aspergés  par  une  matière  putride  ;  la  charrue  mit  à  découvert  les  restes 
d'un  mouton  en  putréfaction;  ceci  me  dégoûta  et  j'ordonnai  une  vigilance 
sévère  sur  la  manière  d'enfouir  les  bêtes. 

Le  coin  du  champ  où  cet  incident  était  arrivé  m'est  resté  clairement  dans  la 
mémoire.  Le  champ  fut  ensemencé  cette  année-là  même  avec  du  blé,  et  l'a 
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snrrante  avec  du  trèfle.  A  la  place  en  queition,  le  trèfle  vint  avec  profusion  et 
à  une  hauteur  extraordinaire.  Un  jour  je  m'aperçus  que  ce  trèfle  avait  disparu, 
et  je  ne  doutai  pas  qu'il  n'eût  été  volé. 

Le  lendemain  matin,  une  femme  vint  en  pleurant  à  la  ferme  me  dire  que  sa 
chèvre  était  crevée  et  que  sa  vache  était  malade. 

Cette  circonstance  m'ouvrit  les  yeux,  et  je  me  rendis  aussitôt  dans  son 
étable^  où  je  constatai  que  la  vache  avait  la  maladie  de  la  rate  la  plus  pro- 
noncée. Le  cadavre  de  la  chèvre  me  fut  apporté^  et  je  constatai  également  la 
même  maladie. 

La  femme  m'avoua  qu'elle  avait  pris  le  trèfle  justement  à  la  place  qui  m'était 
restée  dans  la  mémoire,  et  qu'elle  en  avait  nourri  ses  deux  bêles. 

Il  y  avait  près  de  deux  ans  que  le  mouton  avait  été  enfoui,  et  le  trèfle  qui 
avait  poussé  à  cette  place  avait  répandu  les  germes  de  la  maladie.  J'ordonnai 
aussitôt  que  tous  les  cadavres  fussent  apportés  à  un  endroit  désigné  par  moi, 
que  j'entourai  d'un  fossé  de  deux  pieds  et  d'une  barrière. 

Depuis  1854  toutes  les  bétes  crevées  sont  enfouies  à  cette  place,  et  il  ne  me 
reste  plus  qu'à  indiquer  les  résultats  de  cette  précaution. 

De  1849  à  185&  je  perdis  15  à  20  pour  100  par  an. 
De  1854  à  1858  je  perdis  7      —  — 

De  1860  il  1864  je  perdis  5      —  — 

En  1863  je  perdis  3      —  — 

Tels  sont  les  précieux  renseignements  que  contient  celte 
curieuse  note.  Aujourd'hui  nous  savons  à  quoi  nous  en  tenir 
sur  la  véritable  cause  de  rinfection  qui  s'empara  des  troupeaux 
de  M.  de  Seebach.  Elle  ressort  des  faits  que  nous  avons  publiés 
récemment  sur  la  culture  du  parasite  charbonneux  autour  des 
cadavres  des  animaux  enfouis,  et  sur  les  germes  nés  de  cette 
culture  profonde,  que  les  vers,  par  leurs  déjections,  ramènent 
à  la  surface  de  la  terre  et  sur  les  plantes  qui  y  poussent.  Elle 
ressort  également  de  cette  décisive  expérience  où  quatre  mou- 
tons ayant  été  parqués  sur  une  fosse  contenant  une  vache  char- 
bonneuse enfouie  plus  de  deux  ans  et  trois  mois  auparavant, 
à  2  mètres  de  profondeur,  un  des  quatre  moutons  mourait 
le  huitième  jour  de  son  habitation  sur  la  fosse,  présentant 
toutes  les  lésions  du  charbon  spontané  et  le  sang  rempli  de 
fllaments  du  parasite  charbonneux.  Je  rappelle  enfin  que, 
depuis  deux  ans,  toutes  les  tentatives  que  nous  avons  faites 
pour  donner  le  charbon  à  des  cobayes,  soit  avec  la  terre  de  la 
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surface  de  cette  fosse,  soit  avec  les  déjections  des  vers,  ont  ea 
des  résultats  positifs. 

Dans  les  derniers  jours  du  mois  d'août,  nous  ayons,  M.  Cham- 
berland  et  moi,  reproduit  cette  même  expérience  sur  quatre 
nouveaux  moutons,  en  les  faisant  parquer  sur  une  fosse  tonte 
semblable  à  la  précédente,  dans  la  même  prairie,  avec  celte 
seule  modification  que  des  barbes  d'orge,  coupées  en  fragmenb 
de  1  centimètre  de  longueur  environ,  furent  jetées  sur  la  tem 
de  la  fosse,  en  même  temps  que  la  nourriture  des  moutons. 
Cette  fois  un  mouton  mourut  le  sixième  jour,  et  un  second  le 
septième  jour  de  leur  habitation  sur  la  fosse.  Quatre  moutoDs 
témoins  nourris  de  la  même  manière,  parqués  à  côté,  mais  non 
au-dessus  d'une  fosse,  n'eurent  aucun  mal.  Ces  faits  avei-tîssent 
une  fois  de  plus  les  cultivateurs  du  danger  des  aliments  pi- 
quants, non  macérés,  quand  il  y  a  lieu  de  craindre  qu'ils  soient 
souillés  par  des  germes  charJ)onneux. 

Dans  la  Beauce,  on  a  remarqué  depuis  longtemps  que  la 
mortalité  se  déclare  surtout  après  qu'on  a  commencé  le  pa^ 
cage  des  troupeaux  sur  les  chaumes.  Deux  circonstances  con- 
tribuent, dans  ces  conditions,  à  une  exagéi*ation  de  la  morU- 
lilé  relativement  à  ce  qu'elle  est  à  Tétable.  Sur  les  chaumes,  les 
occasions  de  blessures  sont  plus  fréquentes  et  les  moutons  sont 
à  tout  moment  exposés  à  rencontrer  les  sources  mêmes  des 
germes  du  charbon  sur  les  points  où,  dans  les  années  anté- 
rieures, ont  été  enfouis  des  cadavres  charbonneux. 

Quand  on  envisage  les  horribles  maux  qui  peuvent  résulter 
de  la  contagion  dans  les  maladies  transmissibles,  il  est  conso- 
lant de  penser  que  l'existence  de  ces  maladies  n'a  rien  de  né- 
cessaire. Détruites  dans  leurs  principes,  elles  seraient  détruites 
à  jamais,  du  moins  toutes  celles,  dont  le  nombre  s'accroît 
I  chaque  jour,  qui  ont  pour  cause  des  parasites  microscopiques. 

I  Comme  tous  les  êtres,  ces  espèces  parasitaires  sont  à  la  merci 

}  des  coups  qui  peuvent  les  frapper.  Bien  différent  est  le  groupe 

I  des  affections  qui  accompagnent  les  manifestations  de  la  vie 

\  considérée  en  elle-même.  L'humanité  ne  saurait  être  à  l'abri 

\  d'une  fluxion  de  poitrine  ni  de  mille  accidents  divers  d'où  peut 

I  nattre  la  maladie  avec  toutes  ses  conséquences.  En  ce  qui  con- 

<  cerne  l'affection  charbonneuse,  je  crois  fermement  à  la  facile 
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extinction  de  ce  fléau.  Le  monde  entier  pourrait  l'ignorer, 
comme  l'Europe  ignore  aujourd'hui  la  lèpre,  comme  elle  a 
ignoré  la  variole  pendant  des  milliers  d'années. 


Incubation  et  prophylaxie  de  la  rage,  par  M.  Léon  Colin. 

Le  fait  dont  je  vais  avoir  l'honneur  d'entretenir  l'Académie 
8*est  passé  il  y  a  un  an  ;  il  a  été  signalé  à  cette  époque  par  un 
certain  nombre  de  journaux,  puis,  avec  la  masse  des  faits  divers 
contemporains,  est  retombé  dans  un  oubli  dont  j'ai  longtemps 
hésité  à  le  retirer.  La  plupart  de  mes  collègues,  j'en  suis  con- 
vaincu, comprendront  ma  réserve;  il  s'agit  d'un  cas  de  rage 
humain,  dont  les  diverses  phases,  malgré  la  rapidité  de  révo- 
lution, se  sont  accomplies  sur  des  théâtres  différents,  de  façon 
que  pour  reconstituer  intégralement  Thistoire  du  malade,  il 
m'a  fallu  opérer  une  série  de  recherches  qui  m*ont  pris  un  temps 
assez  long;  mais  le  motif  principal,  et  actuel  encore,  de  mon 
hésitation,  c'est  que  si  TAcadémie  accepte  mes  conclusions,  ce 
cas  de  rage  aurait  été  procédé  d'une  période  d'incubation 
entièrement  insolite. 

Or,  avant  de  donner  à  cette  observation  sa  consécration 
scientifique,  je  me  suis  demandé  si  une  telle  consécration  ne 
pouvait  avoir  de  graves  inconvénients,  si  elle  ne  saurait  devenir, 
pour  les  personnes  atteintes  de  morsures  suspectes,  le  point  de 
départ  de  préoccupations  sans  terme  et  sans  espoir. 

«  L'inoculation  de  la  rage,  a  dit  l'un  de  nos  éminents  collè- 
gues (i),  condamne  ceux  qui  l'ont  subie  aux  plus  terribles 
attentes;  ils  ne  restent  plus  maîtres  de  leur  esprit.  Un  seul 
souvenir  s'est  emparé  d'eux,  toujours  nouveau  et  toujours 
ravivé  :  c'est  celui  de  la  morsure  reçue;  une  seule  pensée  les 
préoccupe  et  les  occupe  lout  entiers  :  c'est  celle  de  l'avenir  qu'ils 
se  croient  fatalement  réservé,  lis  passent  des  nuits  sans  som- 
meil et  des  jours  sans  espoir,  victimes  d'eux-mêmes,  et  faisant 
des  victimes  de  tous  ceux  qui  les  entourent,  qui  partagent  leurs 

(1)  Voy.  H.  Bouley,  article  Rage,  in  Dict,  encyei,  des  sciences  méd'* 
3*  série,  t.  II,  p.  35. 
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souffrances  morales,  et  ne  savent  où  troaver  Fespérance  et  les 
consolations  pour  les  sauver  de  leurs  terreurs  et  se  rassurer 
eux-mêmes  ^, 

L'Académie  verra  quelles  raisons  m*ont  amené  cependant  à 
considérer  comme  un  devoir  la  communication  que  j*ai  11»»- 
neur  de  lui  faire. 

Le  sujet  de  celte  observation  est  un  maréchal  des  logis  do 
42*  régiment  d'artillerie,  en  garnison  à  Vincennes,  nommé 
Lechenet,  qui  après  être  entré  successivement  à  rinflrroeriede 
son  corpSy  puis  à  Thôpital  militaire  de  Vincennes,  était  trans- 
féré au  Val-de-Grâce  pendant  la  nuit  du  30  au  31  août  1879,  et 
y  succombait  en  quelques  heures. 

Les  premiers  documents  que  nous  ayons  recueillis  sont  donc, 
à  vrai  dire,  ceux  de  la  fin. 

C'est  d'une  part  le  rapport  des  deux  médecins  stagiaires  de 
garde  au  Val-de-Gràce,  seuls  témoins  médicaux  de  la  dernière 
phase  de  l'affection;  d'autre  part,  le  procès-verbal  de  Taa- 
topsie,  pratiquée  le  lendemain  par  M.  le  professeur  agrégé 
Zuber. 

1**  Rapport  des  médecins  de  garde. 

Le  30  août,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  nous  avons  été 
appelés  à  constater  l'entrée  du  nommé  Lechenet,  maréchal  des 
logis  au  là""  régiment  d'artillerie,  malade  évacué  de  ThApital 
de  Vincennes,  où  il  était  en  traitement,  parait-il,  depuis  deux 
ou  trois  jours.  Aucun  renseignement  précis  n'a  pu  nous  être 
donné,  si  ce  n'est  que  ce  malade  aurait  été  mordu  il  y  a  quatre 
ans  par  un  chien  enragé. 

Nous  trouvons  Lechenet  dans  l'état  suivant  :  t  Surexcita- 
tion très  vive  ayant  nécessité  son  maintien  sur  le  brancard  par 
une  camisole  de  force.  La  face  est  rouge,  couverte  de  sueur; 
pommettes  colorées,  yeux  brillants,  pupilles  dilatées,  accéléra- 
tion et  petitesse  du  pouls. 

»  Le  malade  a  rejeté  par  la  bouche  des  matières  bilieuses; 
vomissements  bientôt  remplacés  parunesputation  continuelle; 
refus  d'ingérer  aucune  boisson. 

»  Parole  brève,. vociférations,  propos  incohérents,  obscènes. 
Par  intervalles,  quelques  moments  lucides.  Il  peut  nous  dire 
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son  lieu  de  naissance  et  ]a  date  de  son  incorporation,  son 
grade,  son  régiment;  nous  prévient  qu'il  a  été  mordu  par  un 
chien  enragé,  qu'il  faut  prendre  garde;  puis  bientôt  les  cris 
recommencent. 

»  Dans  les  intervalles,  pas  de  troubles  du  mouvement,  pas 
de  raideur  musculaire,  crainte  extrême  de  tout  bruit  et  de  la 
lumière;  diminution  progressive  de  la  sensibilité. 

»  Une  injection  de  2  centigr.  de  morphine  parut  calmer 
un  peu  l'agitation;  mais  vers  une  heure  du  matin  les  vociféra- 
tions recommencèrent. 

»  A  quatre  heures  et  demie,  nous  sommes  appelés  pour  con- 
stater le  décès;  le  corps  est  dans  le  décubitus  dorsal,  la  rigidité 
cadavérique  est  extrême. 

>  Signé  :  Ch.  Renard  et  L.  Prieur.  » 

2*  Procès-verbal  de  Vautopsie  pratiquée  par  M.  Zuber. 

«Les  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir  jusqu'ici,  les  faits 
observés  par  les  médecins  de  garde,  ne  permettent  pas  d'éta- 
blir d'une  façon  certaine  le  diagnostic  de  rage.  Peut-être  a-t-on 
fait  des  observations  plus  concluantes  à  l'hôpital  militaire  de 
Vincennes,  où  ce  malade  est  resté  deux  jours  avant  d'être 
évacué  sur  le  Val-de-Grâce. 

»  Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  principaux  résultats  de  l'au- 
topsie, résultats  qui  ne  sont  pas  contraires  à  l'hypothèse  de  la 
rage,  mais  qui  pourraient  se  retrouver  dans  toute  espèce  de 
manie  aiguë. 

»  L'autopsie  a  été  pratiquée  le  1*'  septembre,  en  présence  de 
M.  Du  Cazal  et  des  élèves  du  service. 

»  Rien  de  spécial  dans  l'habitus  extérieur.  Raideur  cadavé- 
rique extrêmement  prononcée.  Deux  petites  cicatrices  au  poi- 
gnet gauche,  une  autre  à  la  partie  antérieure  droite  du  thorax. 

>  On  commence  à  enlever  avec  précaution  le  cerveau  et  la 
moelle.  Cette  dernière  (y  compris  la  protubérance)  est  plongée 
immédiatement  dans  le  liquide  de  Mûller  pour  un  examen  ulté- 
rieur. Les  méninges  sont  fortement  congestionnées  :  œdème 
superficiel  avec  petits  grains  blanchâtres  indiquant  la  pré- 
sence de  leucocytes.  Elles  n'adhèrent  d'ailleurs  nulle  part  au 
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tissu  cérébral.  Les  vaisseaux,  très  apparents  et  très  dilatés,  ne 
sont  nullement  athéromateux.  Le  tissu  cérébral  lui-même  est 
le  siège  d'une  congestion  intense  :  la  substance  grise  présente 
une  coloration  foncée  qui  contraste  fortement  avec  la  teiate 
rosée  de  la  substance  blanche.  Consistance  normale.  Les  coupes, 
pratiquées  méthodiquement  d'avant  en  arrière,  ne  révèlent  riea 
d^anormal  ni  dans  les  ventricules,  ni  dans  les  ganglions  intn- 
cérébraux,  ni  dans  les  circonvolutions  elles-mêmes. 

v>  Dans  la  bouche,  que  Ton  éprouve  une  certaine  difficulté  à 
entr'ouvrir,  rien  d'anormal.  Pas  de  lysses. 

»  Les  poumons  sont  peu  congestionnés  et  crépitent  dans 
toute  leur  étendue  :  leur  teinte  générale  est  rouge  noirâtre.  On 
observe  des  ecchymoses  sous-pleurales  très  abondantes  aux  deux 
bases,  mais  surtout  à  droite. 

»  Dans  le  parenchyme,  pas  d'infarctus,  pas  de  tubercules. 
Cœur  moyen  normal. 

)>  Ala  face  postérieure,  vers  la  base,  sugillations  hémoiTht- 
giques  sous  la  séreuse  et  dans  le  tissu  graisseux  ;  myocarde 
sain.  Rien  à  Tendocarde,  ni  aux  valvules.  On  constate  avec 
surprise  que  Taorte  ne  présente  pas  les  plaques  athéromateuses 
si  généralement  observées  dans  i*armée. 

»  Le  sang  contenu  dans  le  cœur  est  liquide,  couleur  gro- 
seille, non  poisseux.  Cet  aspect  est  assez  rare  et  ne  se  ren- 
contre guère  que  dans  les  infections  très  aiguës. 

)  Cependant  Testomac  ne  contenait  rien  qu'un  peu  de  li* 
quide  jaunâtre.  Le  môme  liquide  se  retrouve  en  plus  grande 
abondance  dans  les  intestins.  Tout  le  tube  digestif  normal. 

>  Foie  volumineux,  congestionné,  sans  lésions  appparentes. 

»  Rate  doublée  de  volume,  consistante  ;  même  état  que  le  foie. 
Reins  normaux,  présentant  de  môme  une  congestion  énorme. 
»  Paris,  le  3  septembre  1879. 

»  Signé  :  C.  Zuber.  n 

Du  rapport  des  médecins  de  garde,  rapport  qui  a  été  établi 
au  moment  môme  du  décès,  après  une  nuit  d'insomnie,  et  con- 
firmé par  d'autres  témoignages  (1),  il  ressort  qu'à   côté  de 

(1)  Plusiettrf  penonnef,  sceurs,  m&tmers,  malades  mAme,  «raient  é4é  aCtî- 
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symptômes  d'excitation  maniaque  communs  à  tant  d'affections, 
se  sont  manifestés  divers  phénomènes  que  nous  retrouverons 
tout  à  rheure  à  des  phases  plus  signiticatives  de  la  maladie  : 
sputalion  continuelle,  refus  de  boire,  intervalles  lucides,  et 
pendant  ces  intervalles,  crainte  exprimée  par  le  malade  de 
communiquer  son  affection  à  ceux  qui  l'entouraient. 

Quant  à  l'examen  nécroscopique,  on  ne  peut  que  s'associer 
à  la  sage  réserve  exprimée  alors  par  M.  Zuber.  Si  la  congés* 
tion  énorme  de  la  rate,  du  foie,  des  reins^  des  méninges,  rap- 
pelle des  lésions  habituellement  observées  dans  les  autopsies 
d'individus  morts  enragés,  rien  en  somme  ne  permet  d'affirmer, 
dans  le  cas  actuel,  la  nature  d'une  affection  hydrophobique 
dont,  au  reste,  la  lésion  anatomo-patbologique  caractéristique 
est  encore  à  déterminer. 

Signalons  cependant  comme  devant  être  invoquées  plus  loin 
ces  deux  cirrconstances  relevées  dans  le  procès-verbal  d'autopsie  : 
l"*  l'existence  de  deux  petites  cicatrices  au  poignet  gauche,  et 
d'une  autre  cicatrice  à  la  partie  antérieure  droite  du  thorax; 
2*  l'absence,  vers  les  séreuses  cardiaques,  et  à  la  surface  in- 
terne de  l'aorte,  de  toute  lésion  athéromateuse  qui  aurait  pu 
être  invoquée  comme  preuve  d'intoxication  alcoolique. 

En  somme,  nos  conclusions  étaient  extrêmement  réservées, 
et  malgré  les  affirmations  émises  par  le  malade  quelques  in- 
stants encore  avant  sa  mort,  malgré  la  rumeur  publique  qui 
attribuait  son  affection  à  une  morsure  de  chien  enragé,  nous 
ne  pouvions  nous  prononcer  à  cet  égard. 

Sans  me  désintéresser  de  cette  question,  je  me  laissais  aller 
à  en  abandonner  la  solution  à  ceux  de  mes  collègues  qui,  ayant 
assisté  aux  autres  phases  de  la  maladie,  pouvaient  y  avoir  ren- 
contré des  motifs  plus  convaincants  de  détermination. 

Je  m'apprêtais  à  leur  transmettre  les  documents  recueillis 
au  Val-de-Grâce,  lorsque  je  fus  personnellement  mis  en  de- 
meure de  me  prononcer,  par  la  dépêche  suivante  : 

rées  par  ces  crises,  durant  lesquelles  le  malade  poussait  des  cris  déchirants, 
tressaillant  au  moindre  bruit,  crachant  sans  relâche,  et,  si  on  lui  offrait  à 
boire,  se  renversant  en  arrière  en  devenant  violet. 
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s*  •■  régiBWBl,  »vem  htame  n'anil  éli  BaréBprB 
cbieo.  > 

Aos9  esl-ee  par  acquit  de  conscieoce,  et  bien  plus  tes 
PatteDlc  d'une  réponse  négative  que  positive,  qoe  notre  «Bè- 
gue s'informa  auprès  des  camarades  de  ce  soqs-offieie,  H 
apprit  qu'il  availélé  jnlrefois  mordupar  on  chien  atteiol  i\- 
drophobie;  puis,  revenant  près  du  malade,  ii  put  coosWtrle 
cicatrices  de  morsure  à  l'avant-bras  gauche.  Dès  lors  il  s» 
douta  plus  de  1»  nature  de  l'affection  qu'il  avait  soos  les  jm 
«(  envoy»  d'urgence  I^echenet  à  l'hôpital  de  Vincennes,  awc  k 
diagnostic  :  Hydrophobje. 

îi'  Élirai»  d'une  lettre  ieU.U  médetin  primpal  Btrtnii, 

.  Twntpoflé  à  l'hôpital  dans  un  étot  de  soreidh- 

Celle  dé  lil  àciîe,  il  f«'l«»  employer  la  camisole  de  force,  v» 

Celte  de  W  WP»  «.                       .^  ,,,i.^^^    ^j„„i  „,d 

mauve  de  n  1,  |.»lb«UrtM  Ucwnei  r 

que  la  mors.  iélAll  retenu  A  pourrait  se  jeter  par  la  leu               p  ^ 

stances  assez  Lm  m  con>triction  pharyngienne,  a  ail  horreur  de  l» 

stances  assez  liw "";  ,      éaeiiquement  l'application  de comprt*» 

Nous  entrep  ^P^'^\^^''^^^^^  et  confervail  la  conscience  * 

A  la  partie  n    «i»,  V*^         ,  •  ^e  qu'il  pourrait  leur  ùr 
deux  documents    k«|» '»K»«'^'';' ^^^^ordre  et déchif». 
médecins  qui  avaic  ^^.i^tWIiit  »Wf  W  ^""  "* 
lion  jusqu'à  l'ent. oc    ^^W»^  ^^^ ««,citatio«  sans  «!» 

Ces  documents  .la    #.|«»J^2^à J cealigrami^îi 
deux  jours  avant  la  L     ^  ««JNJ»  ^J^^  ^,  ,^^,,  ,e  ™bà 
lettre  du  médecin  aide        y^^^M^^^"^'    _^ 
qui  fut  appelé  le  2!»  aoiu        ^^^^^  ^  ^^Mi^ 
semé  au  fort  de  Vincenne  ^ÏKir*iiÏÏ!LÎi 

collègue  M.   le   nn docin  ^  ^^^^hîmil^ii    i^  ^ 

TAdadémic,  dont   il    a  été        '    ^  '^'^'''.P"'. 

même  jour,  29  août,  avait  n.      -'" 
Thôpilal  militaire  i\c  Vincoiuit 
lement  les  principaux  passages  c    - 


,iir»w- 


Digitized  by 


Google 


INCUBATION   ET  PROPHYUXIE  DE  LA   RAGE.  1149 


4»  Extrait  (Tune  lettre  de  M.  le  docteur  Barthé^  médecin 
aide-major  an  12e  d'artillerie,  à  Vincennes. 

«  Le  maréchal  des  logis  Lechenet  s*est  fait  porter  malade  pour 
la  première  fois  le  29  août  1879,  au  matin.  Il  est  couché  dans 
son  lit,  saos  fièvre,  la  langue  nette  ;  depuis  plusieurs  jours,  il 
se  sentait  malade,  courbaturé,  avec  de  Tanxiété  précordîale, 
et  pour  ce  motif  s'était  décidé  à  prendre  de  l'eau  de  Sedlitz 
qu'il  a  rendue  en  partie. 

»  Le  môme  jour,  à  six  heures  du  soir,  il  me  fait  appeler.  Je  le 
trouve  encore  dans  son  lit,  mais  assis,  le  dos  appuyé  contre 
un  matelas  dressé  debout;  il  a  de  l'orthopnée;  sa  respiration 
est  saccadée,  spasmodique;  ses  mouvements  sont  désordon- 
nés ;  le  pouls  est  très  agité. 

»  Il  se  plaint  d'un  sentiment  de  constriction  à  la  base  de  la 
poitrine;  il  étouffe  et  me  supplie  de  l'envoyer  à  l'hôpital;  qu'il 
a  une  pneumonie.  L'examen  donne  un  résultat  négatif. 

Il  accuse  alors  des  douleurs  dans  l'aine  gauche,  des  douleurs 
en  urinant;  les  urines  sont  rougeâtres,  sanguinolentes.  11  se 
plaint  également  d'être  anesthésique  et  paralysé  des  membres 
inférieurs,  et  en  même  temps,  pendant  qu'il  est  découvert,  d'une 
sensibilité  très  grande  au  froid.  Pendant  ce  temps,  le  pouls  est 
redevenu  très  calme,  le  malade  étant  resté  plus  tranquille. 

»  Il  implore  à  plusieurs  reprises  son  entrée  à  Thôpital,  di- 
sant qu'il  est  très  malade,  et  que  jamais  il  n'a  été  simulateur. 

»  Mais  je  n'avais  encore  nulle  idée  de  son  affection. 

»  C'est  alors  que  Lechenet  me  dit  qu'il  avait  une  soif  ex- 
trême, et  qu'il  ne  pouvait  boire  :  en  effet,  de  la  limonade  qu'il 
s'était  fait  faire  le  matin  était  restée  intacte.  Je  lui  en  fais 
donner  dans  un  verre,  et  lui,  les  traits  contractés,  le  corps 
frissonnant,  porte  le  liquide  à  la  bouche;  mais  les  muscles  du 
thorax  et  du  cou  entrent  en  contraction  spasmodique  et  le 
liquide  est  rejeté. 

»  La  sensation  de  l'eau  sur  sa  main  lui  produit  également 
des  spasmes  dans  les  muscles  de  la  face  et  du  cou,  et  des  fris- 
sonnements sur  tout  le  corps. 

»  En  présence  de  ces  symptômes  l'idée  de  la  rage  m'est 
2«  sÉRiB,  T.  IX.  N*  44.  90 
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venue;  mais  à  ma  connaissance,  depuis  dix-huit  mois  que  je 
suis  au  régiment,  aueun  homme  n'avait  été  œopdu  par  un 
chien.  » 

Aussi  est-ce  par  acquit  de  conscience,  et  bien  plus  dans 
Tattente  d'une  réponse  négative  que  positive,  que  notre  collè- 
gue s'informa  auprès  des  cetinarades  de  ce  sous-officier,  et 
apprit  qu'il  avait  été  autrefois  mordups^r  un  chjen  atteint  d'hy- 
drophobie  ;  puis,  revenant  près  du  malade^  il  put  constater  les 
cicatrices  de  morsure  à  Tavant-bras  gauche.  Dès  lors  il  oe 
douta  plus  de  1$^  qaturc^  de  l'affection  qu'il  avait  sous  les  yeux 
et  eqvoyei  d'urgence  I^çchenetà  l'hôpital  de  Vineennes,  avec  le 
diagnostic  :  }lyç|ropbobie« 

5''  Extrait  d*une  lettre  de  U.  le  médecin  priimp^  6#rlr«fi4, 
aUachi  à  VképiM  militmre  d0  Vincenne». 

€.,«,,  Tr^psporté  à  l'hôpital  dans  un  état  de  surexcita- 
tion ej^c^^sivei  il  fallut  employer  la  camisole  de  force,  que 
le  Qialb^ureux  liçcbenel  réclamait  lui*méme,  (}isant  que  s'il 
n'était  retçuu  il  pourrait  se  jeter  par  la  fenêtre.  Il  se  plaigmût 
d'une  vive  conslriction  pUarypgienue,  avait  horrçur  de  l'eau, 
^U  pgint  da  refuser  énergiquement  l'application  décompresses 
mouillées;  il  ne  pouvait  boire,  et  conservait  la  conscience  de 
§ap  état>  puisqu'il  recommandait  auic  sqpurs  et  aux  mûrmîers 
de  u§  pas  s'approcher  d^î  lui,  parce  qu'il  pourrait  leur  faire 
du  mal;  il  avouait  ^voir  (i^s  envies  de  mordre  et  déchirer  ses 
draps  ou  n^ouchoirs. 

1^  La  uuit  se  passa  daps  c^t  état  d^  sures^citatiou  sans  aucun 
repoli  n^algré  upe  injection  n^orphinée  àSIcentigranqo^esî  à 
liuit  heures  0u  matin,  il  y  eut  un  moment  de  calmei  le  malade 
put  boir^  QH  ma  présence  du  lait,  et  sans  trop  de  difQculté,  H 
pariait  oon^tammenti  racontant  avQÇ  vQlubilité  des  çboseï 
sensées,  faisant  son  histoire,  celle  de  sa  famillCj  et  sautant  assal 
bruiqn§meDt  d'une  chose  ft  l'autre,  n  sç  plaignait  toujours  de 
la  eonstrioticm  pharyngienne  et  crachotait  continuellement. 

Devant  moi,  il  n'a  jamais  fait  allusion  à  la  morsure  doqt  il 
avait  été  atteint»  maia  il  a  parfaitement  dit  i  c&m  q\û  l'eptpu- 
raient  qu^l  mourrait  bientôt  et  quH|  ^it  enragent*  ^ 


Digitized  by 


Google 


INCUBATION  BT  PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE.  1151 

L'hôpital  militaire  de  Vinoennes  ne  présentant  pas  les  eon- 
ditions  d'InstaltatioD  voulue  poup  l^isolement  et  la  turveillanee 
des  malades  atteints  de  symptômes  violents  d'exeitation  eéré« 
brale,  Lechenet  en  avait  été  évacué  le  90  août  dans  la  soirée^ 
date  à  laquelle  a  commencé  la  péplode  d'observation  au  Val- 
de-Gràce,  période  relatée  plus  haut. 

Si  maintenant  nous  résumons  l'observation  médicale  d'après 
les  faits  constatés  &  Tinfirmerie  régimentaire^  &  l'hôpital  de 
Vincennes,  et  enfin  au  Val-de*3râoe,  nous  voyons  dominer  un 
ensemble  de  traits  qui  donnent  à  cette  maladie  un  caractère 
spécifique  :  l'anxiété  préoordiale,  la  constriotion  pharyngienne, 
le  spasme  des  muscles  respiratoires,  le  refus  de  boire,  la  spu- 
tation,  l'hyperesthésle  cutanée,  ralternance  des  crises  avec 
des  intervalles  lucides,  pendant  lesquels  le  malade  se  préoc- 
cupe du  danger  qu'il  peut  faire  courir  à  ceux  qui  l'entourent^ 
la  durée  même  de  raifection,  qui  n'est  que  de  deux  Jours,  ne 
ramènent-ils  pas  l'esprit  vers  la  pensée  d'un  accès  d'hydro- 
phobief 

Ces  accidents  se  seraient  manifestés  quelques  jours  ou  qneU 
ques  mois  après  la  morsure  d'un  chien,  même  non  soupçonné 
de  rage,  hésiterait-on  k  admettre  leur  nature  hydrophobique  ? 
La  suite  de  l'enquête  aurait-elle  démontré  que  jamais  il  n'y 
avait  eu  morsure,  n"aurail-on  pas  encore  involontairement 
gardé  la  profonde  impression  de  leur  analogie  avec  la  rage  ? 

Or^  parmi  les  documents  constituant  la  partie  administrative 
de  notre  enquête,  figure  d'abord  la  pièce  ci-jointe^  reprodui- 
sant deux  extraits  du  livret  individuel  du  maréchal  des  logis 
Lechenet. 

6'  Bxtruiti  du  livret  individuel  du  ii&ur  Lechenet  (Juleê^ 
Pierre),  maréchal  des  logis  au  12«  régiment  d'artillerie. 

Page  4  :  —  Incorporations  successives.  —  Services,  —  Posi-^ 
tions  diverses. —  «  A  reçu,  par  décret  présidentiel  du  25  janvier 
1875|  une  médaille  d'argent  de  l'*  classe,  pour  le  dévoue- 
oient  dont  il  a  fait  preuve  en  se  portant  au  secours  d'un  de 
ses  camarades  qu'un  chien  atteint  d'hydrophobie  venait  d^at- 
taquer,  le  2  novembre  1874^  à  Cacherou  (département  d'Oran).  n 
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Page  7  :  —  Blessures  et  actions  d'éclat.  —  Citations.  —  «  Le 
2  novembre  1874,  à  Gacherou  (Algérie)^  a  été  atteint  de  deux 
plaies  contuses  à  l'avanUbras  gauche,  dans  le  voisinage  de 
l'articulation  radio-carpienne,  produites  par  les  morsures  d'un 
chien  atteint  d'hydrophobie.  )> 

Notre  enquête  replaçait  donc  en  pleine  lumière  un  acte  d'hé- 
roïsme dont  le  livret  de  ce  malheureux  sous-officier  nous  foa^ 
nissait  la  preuve  authenthique;  elle  démontrait  qu'il  s'était 
écoulé  une  période  de  quatre  ans  et  dix  mois  entre  cet  événe- 
ment survenu  le  2  novembre  1874,  et  l'accès  hydrophobiqae 
qui  se  terminait  au  Val-de-Grâce  le  31  août  1879. 

Malgré  son  importance  capitale,  cette  pièce  ne  nous  satis- 
faisait pas  pleinement,  et  lorsque  notre  très  honoré  maître, 
M.  le  baron  Larrey,  voulut  bien  bien  signaler  le  fait  au  Conseil 
d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  nous  lui  rendions  compte 
de  nos  démarches  pour  compléter  Tinslruction  commencée; 
nous  désirions  connaître  d'une  manière  plus  précise  la  nature 
et  le  degré  du  danger  de  la  morsure  subie  en  Algérie.  Ce  chien 
était-il  réellement  atteint  d'hydrophobie?  Nous  voulions  savoir 
si,  depuis,  Lechenet  n'avait  été  victime  d'aucun  accident  ana- 
logue; savoir  aussi,  d'après  la  conduite,  les  habitudes  de  ce 
sous-officier,  si  nous  étions  définitivement  autorisé  à  éli- 
miner l'hypothèse  d'un  accès  de  delirium  tremens,  hypothèse 
presque  entièrement  ruinée  déjà  par  l'ensemble  des  symptômes 
des  deux  derniers  jours,  où  ne  figurent  ni  le  tremblement,  ni 
les  hallucinations  de  ralcoolisme,et  par  l'examen  nécroscopîquc. 

Ce  supplément  d'informatipn  était  relativement  facile,  le  ma- 
lade n'ayant  pas  quitté  l'armée  depuis  1874;  nous  nous  adr^- 
sâmes  de  nouveau  etau  Conseil  d'administration  etau  médeein  da 
corps  ;  etles  deux  documents  suivants  complétèrent  l'instruction. 

7*  Lettre  du  Conseil  d'administration  du  12*  régiment  d'artil- 
lerie à  M.  le  médecin  en  chef  dû  Valide-Grâce. 

€  Vincennes,  le  21  septembre  1879. 
^  En  réponse  à  votre  lettre  en  date  du  19  septembre,  j'ai 
l'honneur  de  vous  faire  connaître,  après  avoir  fait  faire  une 
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enquête  minutieuse  à  ce  sujet,  que,  depuis  1874,  rien  de  par- 
ticulier n'a  été  signalé  dans  la  santé,  le  caractère,  la  conduite 
du  maréchal  des  logis  Lechenet  C'était  un  homme  très  sobre 
et  d'une  très  bonne  conduite;  caractère  un  peu  nerveux. 

»  Depuis  la  même  époque,  il  n'a  été  nulle  part  exposé  à  un 
accident  analogue  à  celui  dont  il  a  été  victime  en  Algérie. 

»  La  blessure  a  été  vivement  cautérisée  en  1874,  au  moyen 
d'un  fer  rouge.  Celle  du  soldat  qui  a.  été  mordu  en  môme 
temps  que  Lechenet  a  aussi  été  cautérisée,  mais  Thomme  est 
mort  quarante-huit  jours  après. 

M  Pour  les  membres  du  Conseil  d'administration  : 

>  Le  Major.  » 

S^  Extrait  d'une  lettre  de  M.  le  docteur  Barthé^  médecin 
aide-major  au  12**  régiment  d'artillerie. 

Lechenet  était  un  très  bon  sujet;  il  allait  pro- 
chainement être  nommé  garde  d'artillerie;  il  n'était  pas  alcoo- 
lique; on  a  beaucoup  parlé  de  chagrins  d'amour  qu'il  aurait 
eu  dernièrement  ;  mais  il  paraîtrait  que  de  ce  côté  encore  on 
ne  saurait  chercher  une  cause  de  trouble  mental. 

»  L'administration  du  régiment  à  écrit  à  la  batterie,  qui  est 
en  Algérie,  pour  avoir  le  récit  exact  de  ce  qui  s'est  passé  le 
2  novembre  1874.  Voici  ce  que  j'ai  appris  d'un  canonnier  qui 
se  trouvait  alors  dans  la  môme  batterie.  Lechenet  a  été  mordu 
en  défendant  un  de  ses  camarades  attaqué  par  un  chien  enragé. 
Celui-ci  ne  s'est  fait  cautériser  que  le  lendemain  matin,  et  est 
mort  en  moins  de  quarante  jours.  Lechenet  s'est  fait  cautériser 
environ  une  demi-heure  après,  et  a  été  envoyé  en  France  pen- 
dant la  maladie  de  son  camarade.  > 

En  résumé  :  1""  C'est  bien  par  un  chien  enragé  que  Lechenet 
a  été  mordu  en  Algérie,  puisque  son  camarade,  victime  du 
même  chien,  est  mort  d'hydrophobie.  2"  Depuis  cette  inocu- 
lation subie  en  novembre  1874,  Lechenet  n'a  éprouvé  aucun 
accident  analogue.  3"*  Les  antécédents  du  malade,  les  sym- 
ptômes observés,  les  lésions,  éliminent  toute  présomption  d'al- 
coolisme. 
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Je  me  crus  dès  lors  eniièremebt  autorisé  à  délivrer  à  l'auto- 
rilé  militaire  un  oerlfflcat  nfflrm&tif  aur  l«  genre  de  moH  de 
ce  Bou8*of&cier,  et  sur  le  rapport  des  accidents  Uliimee»  arec 
les  morsures  subies  près  de  cinq  ans  auparavant* 

Quelque  puissante  que  soit  notre  conviotion»  nous  en  ferions 
le  sacrifice,  sMl  devait  surgir  eu  cette  enceinte  une  interpréta- 
tion  différetile  et  plus  acceptable  de  cette  série  de  documenu. 

Nous  aussi)  nous  nous  sommes  révolté  d*abord  et  d'instinst 
contre  cette  conclusion  ;  et  c'est  avec  un  sentiment  de  satis- 
faction personnelle  que  nous  avous  vu»  au  début  de  notre 
enquête,  nos  hésitations  partagées  par  ceux-là méines  qui>  une 
fois  celte  enquête  terminée,  devaient  comme  nous  céder  à 
révidence  des  faits. 

Une  période  d'incubation  deOlnqans^  qu'on  né  retrouve  dans 
aucune  observation  citée,  est  certainement  moins  acceptable 
et  réclame  bien  d'autres  preuves  que  ces  incubations  déjà  si 
longues  de  six  mois  ou  d'un  an,  admises  sans  conteste  parce 
qu'elles  sont  presque  devenues  banales.  Mais  est-elle  réellement 
plus  inexplicable  ?  Ne  sommes-nous  pas  aussi  impuissants  à  pé- 
nétrer le  mystère  de  part  et  d'autre  ? 

Devant  certains  cas  d'hydrophobie  survenus  très  longtemps 
après  la  morsure,  des  savants  de  très  grand  mérite»  parmi  les- 
quels je  puis  citer  Devergie,  ont  émis  l'opinion  que^  malgré 
'•«identité  des  symptômes,  il  ne  s'agissait  point  là  de  rage, 
mais  d'accès  d'hydrophobie  non  rabique^  spontanément  engen- 
drés chez  des  individus  à  tempérament  nerveux  et  facilement 
excitables;  on  faisait,  en  un  mot,  abstraction  de  la  morsure 
subie  par  ces  individus,  tant  paraissait  impossible  l'explosion 
du  virus  après  une  inaction  aussi  longue;  et  Ton  augmentait 
d'autant  le  groupe  des  hydrophobies  dites  nerveusis. 

Malgré  mon  respect  pour  les  partisans  de  cette  opinion,  j'ai 
peine  à  comprendre  qu'elle  ait  pris  crédit  chez  ceuk  qui  ont 
été  témoins  de  l'évolution  d'un  accès  de  rage  :  M.  Bergeron,  en 
particulier,  a  démontré  d'une  matiière  saisissante  tout  ce  qu'il 
y  avait  de  spécial  à  la  rage  dahs  la  forme  de  son  délire,  dans 
lés  alternatives  de  fureur  maniaque  et  de  sombre  mélancolie, 
dans  la  prédominance  du  spasme  des  muscles  des  régions  cer- 
vico-thoraciques,  et  jusque  dans  les  dernières  manifestfttiotis  de 
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rintelligenoe  au  moment  où  Ta  débuter  l'asphyxie.  Bien  que 
nous  n'ayons  ici  aucune  de  ces  éruptions  qui  oaractérisent  les 
autres  maladies  virulentesy  la  syraptoraatoiogie  en  est  si  spéci» 
fique  qu'elle  iavoque  une  cause  spécifique  comme  elle.  Affirmer 
que  sous  l'influence  d'une  excitation  nerveuse  et  sans  aucune 
imprégnation  virulente,  l'organisme  n'est  pas  plus  apte  à  pro* 
duife  un  accès  d'bydropbobie  qu'une  pustule  de  variolci  serait 
certainement  dépasser  ma  pensée;  mais  pas  de  beaucoup  peut- 
être;  et  j'estime  que  les  progrès  de  la  science  réduiront  de  plus 
en  plus  la  fréquence  des  cas  de  rage  humaine  spofUanée  ei 
nwrfêHê*  Je  suis  heureux  d'invoquer  à  Tappui  de  mon  opinion 
la  sage  critique  opposée  à  tant  de  prétendues  observations 
û*kfdrophQbie  nerveui$  par  notre  contre  et  ami  Mi  le  profes- 
seur Brouardel.  On  ne  saurait  trop  se  rappeler  combien  la  rage 
diffère  des  autres  maladies  virulentes  par  l'anomalie  de  son 
évolutioui  spécialôinent  danè  sa  période  d'incubations 

Gomme  l'a  écrit  Mi  H«  Bouley,  ses  échéances  n'ont  rien  de 
fixe*  Il  est  des  ihdividiii  ches  lesquels  rincubatioui  déjà  longue^ 
a  pris  brusquement  fin  devant  une  cause  tout  occàsionnellei 
Ml  le  professeur  Hardy  nous  en  donbait  récemment  Une  preuve 
nouvelle  dans  Tbistoire  de  ce  cocher  olordu  depuis  plusieurs 
mois,  et  chez  qui  un  traumatisme  accidentel  paraît  avoir 
entt^ainé  l'explosion  de  l'abcès  rabique.  Qui  sait,  en  revanche, 
li  l'absence  de  toutd  excitatioui  soit  d'ordre  physique^  soit 
d'ordi^  moral  ;  si  le  calme  et  la  mOnOtotâie  de  l'existenoei 
comme  peut  l'être,  en  temps  de  paix,  celle  d'un  sous'-ofûcier 
sans  ambition,  n'aspirant  qu'à  une  position  subalterne,  né 
représentent  pas  les  conditions  favorables  à  la  prolongation 
de  cette  période  silencieuse  ? 

Il  faut  tenir  compte  de  ces  donêidérations  avant  de  se  juger 
eti  droit  d'affirmer  que  dans  l'accès  hydrophobique  mortel^ 
éclatant  plusieurs  années  après  la  morsure  d'un  chien  évidem* 
ment  enragé,  cette  inoculation  doit  être  considérée  comme  non 
avenue,  et  qu'il  y  a  prescription.  C'est  comme  si,. devant  un 
accès  pernicieux  avéré,  survenant  en  une  résidence  absolument 
indemne  de  malariay  il  nous  était  indifférent  d'apprendre  que 
six  mois,  un  an,  peul^tte  deux  ans  auparavant,  notre  malade 
ftvait  séjourné  àU  milieu  des  Marais-Pontins;  dirions-nous  que 
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la  date  d'infection  est  trop  éloignée,  que  cette  infection  ne 
compte  plus,  et  que  cet  accès  pernicieux  résulte,  soit  d'une  in- 
fluence météorique  banale,  soit  de  la  terreur  causée  au  malade 
par  le  souvenir  de  sa  résidence  en  une  localité  insalubre  ? 

Or,  dans  la  variabilité  de  son  incubation,  la  rage  ressemble 
à  la  fièvre  intermittente;  et  pour  l'une  comme  pour  l'autre  de 
ces  maladies,  je  proposerais  volontiers  de  remplacer  par  Tei- 
preîsion  de  période  latente^  qui  ne  préjuge  rien,  le  terme: 
période  d'incubatioUy  qui  ramène  forcément  l'esprit  vers  la 
pensée  d'un  processus  physiologique  à  durée  constante. 

Quant  à  la  publicité  de  ce  fait,  nous  estimons  que  les  incon- 
vénients ne  doivent  point  en  être  exagérés;  nous  ne  pensons 
pas  que  les  préoccupations  qui  pourraient  en  résulter  chez 
certaines  personnes,  anciennement  mordues  et  se  considérant, 
grâce  au  temps  écoulé,  comme  définitivement  préservées,  soient 
susceptibles  de  conséquences  aussi  graves  qu'on  le  supposerait 

C'est  là  tout  d'abord  un  cas  entièrement  exceptionnel  qui 
n'empêchera  pas  que  les  limites  habituelles  de  durée  de  Tincu- 
bation  de  la  rage  humaine  ne  soient  comprises  entre  un  et  six 
mois;  à  défaut  de  certitude  absolue,  il  y  aura  toujours  une 
somme  énorme  de  probabilités  de  préservation  en  cas  de  moi^ 
sures  aussi  anciennes. 

D'autre  part,  quelques  exemples  d'incubation  déjà  bien 
longue,  quoique  moins  considérable  que  dans  le  cas  actuel,  ont 
été  publiés.  En  1856,  M.  le  médecin  principal  Hémard,  actuelle- 
ment médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Versailles, 
insérait  dans  le  Reciieil  des  mémoires  de  médecine  militaire 
l'histoire  d'une  jeune  fille  enlevée  par  un  accès  d'hydrophobie 
deux  ans  et  cinq  mois  après  Tinoculation. 

Il  y  a  quelques  années,  M.  Féréol  lisait  en  cette  enceinte 
l'obseryation  d'un  cas  de  rage  humaine  développée  plus  de 
deux  ans  et  demi  après  la  morsure. 

Nous  ne  sachons  pas  que  des  publications  de  ce  genre  aient  oc- 
casionnédes  dangers  pour  la  calégoriedespersonnesenquestion. 

Il  est,  en  revanche,  des  avantages  d'un  ordre  supérieur  dans 
la  notoriété  de  semblables  observations;  elles  concourent  à 
confirmer  la , doctrine  de  Tétiologie  purement  spécifique  de 
cette  affection;  elles  permettent  de  supposer  que  bien  des  cas 
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de  rage,  dits  spoaianés  parce  qu'ils  ont  fait  explosion  en  un 
lieu  et  à  une  époque  où  ils  semblaient  indépendants  de  toute 
importation  et  de  toute  filiation  virulente,  auraient  pu  être 
rapportés  à  une  incubation  trop  ancienne  pour  avoir  été  invo- 
quée. Elles  nous  donnent  la  consolation  de  penser  que  nombre 
de  conditions  banalement  incriminées  (sécheresse,  chaleur 
exceptionnelle^  etc.,  etc.)  n'ont  point  la  terrible  puissance 
d'enfanter  un  pareil  fléau. 

Elles  affirment  une  fois  de  plus  notre  droit  de  poursuivre 
impitoyablement  l'application  des  moyens  de  prophylaxie  les 
plus  rigoureux  contre  la  rage  canine,  et  ajoutent  un  élément 
de  certitude  aux  conclusions  des  divers  rapports  lus  en  cette 
enceinte,  et  dont  M.  Leblanc  nous  démontrait  récemment  en* 
core:les  heureux  résultats. 

Telle  est  la  principale  raison  qui  m'a  fait  considérer  comme 
de  mon  devoir  de  vous  signaler  ce  fait;  il  en  est  encore  une 
autre. 

Il  me  semble,  en  effet,  opportun  de  rappeler  ici  que  c'est 
l'Algérie  qui  a  été  le  théâtre  de  l'accident  auquel  devaient  suc- 
comber Lechenet  et  celui  de  ses  camarades  qu'il  avait  si  cou- 
rageusement secouru.  Ce  sont  là  deux  faits  à  ajouter  à  un 
nombre  malheureusement  considérable  d'accidents  identiques, 
observés  en  notre  colonie  depuis  une  trentaine  d^années,  et  qui 
viennent  à  rencontre  de  la  doctrine  qui  prétendait  en  exclure 
cette  cruelle  affection.  Elle  y  est  au  contraire  relativement 
commune,  et  j'ai  pu,  il  y  a  quelques  années,  fournira  M.  Brouar- 
del  un  total  de  16  observations  recueillies  par  mes  collègues 
de  l'armée  eu  diverses  localités  des  provinces  d'Alger  et  d'Oran. 
A  l'époque  même  où  j'habitais  cette  dernière  province,  de  1854 
à  1857,  plusieurs  malades  succombaient  à  la  rage  dans  les  hô- 
pitaux de  diverses  centres  éloignés  les  uns  des  autres  :  Mosta- 
ganem,  Tlemcen,  Mascara;  et,  sans  doute,  à  ces  décès  constatés 
pourraient  s'en  ajouter  beaucoup  d'autres,  passant  complète- 
ment inaperçus  dans  les  tribus  arabes  avoisinantes,  en  raison 
de  la  profonde  indifférence  de  Tentourage  et  de  l'absence  de 
tout  témoignage  médical. 

Dans  le  volume  XVII  d\x  Recueil  de  mémoires  de  médecine  mi- 
litaire (â^  série,  1856),  à  la  suite  des  recherches  provoquées  par 
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le  Gôhsdl  dô  éàtité  des  ârméefi^  oti  A  Mufti  uhe  «ériè  d'obtem^ 
lions  de  l'âge  retiuelllies  (laP  lëÉ  médeoitis  mililAires  t  sur  f  5e«i, 
il  eh  eit  9  setilemeht  Qui  appAHientieât  à  Aoi  gftraiBotis  di 
rintérieut'i  les  18  âuireë  odt  été  observé!  efi  AlgAftet  «^ 
eiréohstdhde  itat^OHante  ft  tiotë^  oë  ri'esl  bi  datlft  les  pOrUq«i 
éomtnuniquetit  le  p\n^  tMquemmerti  ^tee  l'EëPo^  t  Atgcfi 
Orati,  Philippeville,  que  eeft  àeeideûti  onlélé  fttgMlftl  eW 
dans  les  localités  d'importance  secondilil^)  ClëigASes  dtt  litto» 
^al(  quelquefois  dôhs  dés  tribus,  des  fëhâei^  eiftpeu  pt^  ttro- 
joutii  pâf  le  fait  de  mof sûtes  deebieu»  at^bës. 

J'ai  côtitidué  cette  enquêle  ei  fésUiâé)  atinéê  pâf  âbMêi 
da»B  le  tableau  ei^des^ousi  les  cbiSireé  de  eaë  de  iii|$e  ëlgnaiéi 
pât*  là  statistique  tuédiëàlede  r^râiée^  en  Frânëé  et  en  Algeili» 
à  partir  de  4862,  date  de  l'institutiod  de  ëette  St&liiiillltë  : 


Cas  de  rage  humaine  observés  dans  Varmée 
en  France  et  en  Algérie^  de  1862  à  1879, 
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Bn  résumé^  sur  26  cas  de  rage  humâitie  observés  dâtis  ^â^ 
tnée,  en  celle  période  de  seite  ans^  8  Tout  élé  en  France,  18  en 
Algérie;  or,  t'eQbctif  de  noire  armée  d'AMque  représentant 
environ  le  huitième  de  l'efreclir  total i  un  cas  seulement,  si  les 
dangers  eussent  été  identiques  de  part  et  d'autre,  eût  dû  se 
produire  en  notre  colonie  ;  noire  tableau  démontre  donô  que, 
proportionnellement,  ces  âocidents  y  ont  été  18  Ibis  plus  com>- 
muns  quen  France. 

Est-ce  Ifc,  Messieurs,  une  simple  questioti  d'hygiène  mlli« 
taire?  Ne  vous  paralt-il  pas,  comme  I  nous,  évident  que  les 
dangers  d'inoculation  râbique  qui  incombent  à  nos  troupes  en 
Algérie  ne  leur  sont  nullement  spéciaux?  tel  encore,  grâce  à 
la  publication  des  fbits  qui  concourent  à  rëtabli^sement  de  la 
statistique  médicale  de  Tarmée,  le  soldat  nous  décèle  le  péril 
couru  par  l'ensemble  de  Ih  population.  J*ai  maintes fbis  signalé 
ce  rôle  du  soldat  indiquant  comme  un  véritable  réactif  Véil^ 
tence  de  fbyers  morbiflques  à  peine  soUp^ounnés,  soit  palus* 
très,  soit  typholgënes;  mais,  dans  ces  dernières  circonstances, 
les  militaires,  en  qualité  de  nouveaux  venus,  de  non  acclimatés, 
sont  plus  atteints  que  rhabitant;  tandis  que  devant  la  rage  les 
prédispositions  individuelles  sont  égales,  et  il  ne  me  paraît 
nullement  téméraire  de  supposer  que,  grâce  âux  soins  qu'ils 
peuvent  recevoir  immédiatement  des  médecins  de  leurs  corps, 
les  militaires,  en  Algérie  au  moins,  ont  plus  de  chances  quô 
les  individus  étrangers  â  l'armée  d'échapper  aut  conséquences 
des  morsures  par  chiens  enragés.  Ce  qui  le  prouve  d'ailleurs, 
c'est  la  fréquence  relative  des  cas  de  rage  Che£  les  civils  qui 
sont  admis  dans  les  hôpitaux  militaires  de  notre  colonie,  mais 
qui  n'ont  pas  à  Ogurer  dans  les  colonnes  de  la  statistique  médi« 
caledeTarmôe.  Pourquoi  donc  rhydrophobieesl*elleplus  com» 
mune  en  Algérie  qu'en  France  ? 

Une  telle  différence  n'est,  suivant  nous,  que  la  conséquence 
logique,  pour  ainsi  dire,  de  la  différence  ûei  deux  pays,  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  hygiénique.  En  Algérie,"  & 
l'époque  du  inoins  où  je  rhabitals,  aucune  précaution  d'ordre 
public  n'était  prise  contre  les  chiens,  ces  agents  propagateurs 
par  excellence  de  la  rage  humaine  ;  aux  réolamalionn  formulées 
par  les  médecins  militaires,  qui  en  constatèrent  les  pfemiéra 


Digitized  by 


Google 


1160  SÉANCE   DU  2  NOVEMBRE. 

cas  chez  Thomme,  l'autorité  répondait  que  l'affection  était  trop 
rare  pour  motiver  des  mesures  de  police  à  l*égard  des  chiens 
errants.  On  affirmait  que  la  rage  humaine  et  canine  était  in- 
connue dans  les  Iribus  nomades,  alors  môme  que  des  médecins 
de  l'armée  démontraient  le  contraire  (1).  On  ajoutait  que  si, 
depuis  l'occupation  de  TAlgérie,  cette  affection  avait  apparu  a 
quelques  villes  de  garnison,  c'est  qu'en  ces  villes,  les  autorités 
municipales,  au  lieu  de  laisser  les  chiens  livrés,  en  toute 
liberté,  à  leurs  instincts  génésiques  et  agressifs,  les  avaient 
assujettis  aux  mesures  de  police  prescrites  en  Europe,  et  que 
la  domestication  de  ces  animaux  avait  fait  éclater  spontané- 
ment l'hydrophobie. 

Il  fallut  bien  cependant  se  rendre  à  l'évidencOy  et  la  plupart 
des  villes  du  nord  de  l'Afrique  doivent  actuellement  leur  immu- 
nité relative  à  l'application  des  mesures  les  plus  sévères  contre 
les  chiens.  Mais,  en  dehors  de  ces  localités,  on  continuait  à 
laisser  ces  animaux  errer  à  l'aventure^  et  Dieu  sait  s'il  y  en 
avait  I  Je  me  rappelle  que  dans  une  tournée  faite  dans  le 
cercle  de  Mascara,  tournée  qui  nous  conduisit  précisément 
à  Cacherou,  nous  ne  pouvions  pénétrer  dans  une  tribu  sans 
être  «assaillis  d'une  nuée  de  chiens  furieux  et  vociférants, 
s'élançant  non  seulement  des  tentes  et  des  gourbis,  mais 
encore  des  haies  et  des  buissons  environnants;  et  les  Arabes 
eux-mêmes  nous  engageaient  à  rester  à  cheval  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  écarté,  au  moyen  de  leurs  énormes  bâtons,  celte  meule 
toute  disposée  à  déchirer  au  moins  nos  vêtements,  si  nous 
mettions  pied  à  terre. 

Ne  comprend-on  pas  que  dès  lors  les  chances  spéciales  de 
généralisation,  sous  forme  épidémique^  de  tout  cas  d'bydro- 
phobie,  éclatent  dans  un  semblable  milieu,  et  la  possibilité  do 
retour  de  ces  périodes  redoutables  où  l'on  a  observé  presque 
simultanément  cinq  ou  six  cas  de  rage  dans  une  seule  province 
de  l'Algérie  ;  ce  qui,  toute  proportion  gardée,  équivaudrait  i 
plus  de  vingt  décès  dans  la  population  parisienne  ? 

Ces  exacerbations  de  la  rage  humaine  correspondent  aui 

(1)  Yoy.  Dussourt,  Morgues,  in  Rec.  de  mém,  de  méd.  mitit.,  V  ««fie. 
t.  XYU,  p.  139  et  169. 
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exacerbatioQs  de  la  rage  canine,  c  tantôt  rare,  a  dit  encore 
M.  H.  Bouley,  et  tantôt  fréquente;  dans  une  année,  ménageant 
ses  coups,  et  dans  une  autre,  les  multipliant  au  point  que  ses 
victimes,  dans  une  même  ville,  se  comptent  par  centaines, 
alors  que  Tannée  d'avant  c'était  seulement  par  unités». 

Sous  ce  rapport,  la  rage  se  rapproche  de  nombre  de  mala- 
dies transmissibles,  sujettes,  elles  aussi,  à  des  variations  par- 
fois étranges  de  leur  faculté  de  généralisation;  et  si  je  me 
permets  de  demander  encore  à  l'Académie  quelques  minutes 
de  bienveillante  attention,  c'est  que  cette  question  a  repris  une 
certaine  actualité,  grâce  à  une  communication  faite,  dans  notre 
dernière  séance,  par  un  de  ses  membres  les  pins  illustres. 

Dans  nos  études  sur  la  marche  des  épidémies^  nous  avons 
attribué  un  rôle  considérable  aux  qualités  de  l'atmosphère  sur 
Vinertie  et  Vactivité  des  germes  spécifiques;  nous  avons 
demandé  compte  à  cette  influence  de  certains  mouvements 
imprévus  de  retrait  ou  d'expansion  des  maladies  transmissibles, 
notamment  des  maladies  pestilentielles  :  peste,  choléra,  fièvre 
jaune. 

Il  est,  en  effet,  des  périodes  durant  lesquelles,  malgré  la  fré- 
quence et  la  faculté  des  communications,  ces  affections  de- 
meurent cantonnées  en  des  limites  relativement  étroites;  puis, 
sans  changement  parfois  appréciable  des  conditions  précé- 
dentes, elles  couvrent  plus  ou  moins  rapidement  une  partie 
du  monde.  N'est-ce  pas  à  une  action  encore  mal  détermi- 
née de  l'atmosphère  sur  les  germes  morbides  qu'est  due  cette 
puissance  d'expansion?  N'est-ce  pas  à  une  influence  de  môme 
origine,  mais  entièrement  opposée,  qu'est  dû  leur  brusque 
retrait,  malgré  la  quantité  de  germes  qu'elles  ont  semés  sur 
leur  passage^  malgré  la  masse  d'individus  qu'il  leur  restait 
encore  à  frapper? 

Il  nous  semble  que  les  dernières  expériences  de  M.  Pasteur, 
en  établissant  l'influence  de  l'oxygène  sur  Tafl'aiblissement  et 
l'extinction  de  la  virulence,  viennent  confirmer,  au  moins  en  un 
sens,  ces  données  de  l'observation  de  la  marche  des  épidémies. 

Nous  nous  sommes  demandé,  au  môme  titre,  si  l'atmosphère 
ne  recelait  point  en  partie  le  secret  des  constitutions  médicales^ 
de  ces  périodes  favorables  à  la  diffusion  de  telle  maladie  popu- 
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lairSi  à  la  disparition  de  telle  autre;  et,  nous  basant  sur  aae 
série  de  faits,  nous  avons  exprimé  l'opinion  qu'il  y  avait  liea 
de  lui  rapporter^  pour  une  bonne  part,  l^antique  inflaenee 
qualifiée  de  génie  épidémique. 

Seulement^  autant  cette  manière  de  voir  peut  sembler  accep- 
table lorsqu'il  s'agit  d^affeotions  à  virus  diffkiêiUey  dont  Its 
germes,  immergés  dans  le  milieu  ambiant,  sont  entièrement 
livrés  aux  qualités  de  l'atmosphère,  autant  elle  semblera  difl- 
eilement  applicable  aux  maladies  à  virus  flxe^  ne  se  propageant 
que  par  inoculation  d'un  produit  renfermé  dans  l'intimité  des 
flssus,  et  dont  les  chances  de  germination  et  d'avortement  pa- 
raissent bien  plus  indépendantes  de  l'action  de  l'air. 

Nous  avons  appuyé  cette  distinction  de  la  considération  de 
ce  qui  se  passe  dans  la  variole,  cette  maladie  transmissible  à 
la  fois  par  l'air  et  par  l'inoculation,  et  dans  laquelle  on  voit  le 
premier  de  ces  modes  varier  singulièrement  dans  ses  chancei 
de  réalisation,  sans  doute  parce  que  ces  chances  sont  assujetties 
k  quelque  influence  cosmique,  tandis  que  le  second,  l'intro- 
duction par  la  lancette  du  virus  jusque-là  soustrait  à  l'action 
de  l'air,  eonservc  un  degré  de  certitude  plus  unirorme  (1). 

La  rage  devrait  donc,  comme  la  syphilis  par  exemple,  olïHr 
dans  sa  propagation,  dans  sa  fréquence  à  un  moment  donné, 
plus  de  régularité  que  les  maladies  communicables  par  Tatmo- 
sphère  ;  et  c'est  encore,  suivant  nous,  une  de  ses  anomalie 

3ue  d'être  sujette,  comme  ces  dernières,  à  des  recrudescences 
'apparence  épidémique. 

Pour  en  revenir  à  l'Algérie,  il  y  a  lieu  d'y  foire  pénétrer pim 
complètement  la  conviction  que  la  cause  capitale  de  la  rûji 
canine  est  la  contagion  ;  que  la  raison  majeure  de  sa  propaga- 
tion à  l'homme  est  surto.ut  l'incurie  des  municipalités;  et  qu'il 
est  au  pouvoir  de  l'Administration,  en  appliquant  des  mesu- 
res consacrées  ailleurs  par  leur  efficacité,  d'en  entraver  le  dé- 
veloppement. 

(1)  Léon  CoMn,  Traité  des  maladies  épidémtques^  p.  285. 
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M.  le  docteur  Pénaad,  de  Versailles,  donne  lecture  d'un  ira- 

^ftil  intitula  ;  De  la  miiwrt  4»  imernemmt  m  matiike  crimi- 
nelle. 

L'autaup  ae  résuBse  an  disant  ttua  nulle  matière  au  mande 
n'est  plus  délicate,  plus  scabreuse,  et  n'engage  autant  la  r6f« 
ponsabilUA  de  l^expert,  qne  la  mission  de  déoider  si  un  In- 
culpé, quels  que  soient  ses  aetes,  est  en  Jouissance  ou  en  per- 
dition de  sa  raison;  s*il  a  la  foculté  ou  la  disposition  du  disoer- 
nçffîçnt  intellectuel;  si^  flagrante  delicto^  il  agissait  en  cri- 
minel, en  rebelle  à  la  société  et  à  ses  lois;  ou  si,  comme  le 
cbieq  enragé  qui  s'ignorQ,  il  a  lancé  un  coup  de  croC|  mortel 
peut^dtre,  m»is  inconscient,  déplorabli  dw9  S9s  ooniéquenci^s, 
non  ineriminablc  daus  sea  intentions. 

Si  le  prétendu  coupable  est  un  fou  avéré,  il  faut  en  avoir 
pitié  I  mais  ce  n'est  pas  auei }  eommo  médeoin,  nous  avons 
plus  à  faire;  notre  imprescriptible  devoir  sera  de  le  seoourip, 
de  le  protéger,  car  c'est  un  malade  !  Or,  pour  servir,  pour 
défendre  nos  malades,  nous  irons  jusqu'au  sacrifice  de  nous- 
même,  et  ce  ne  sera  pas  trop  alors  de  notre  science,,  de  nos 
convictions  réfléchies,  des  ardeurs  de  notre  conscience  et  de 
notre  probité,  pour  faire  plier  la  loi  devant  la  maladie,  la  loi 
si  inflexible  pourtant  I 

Mais  si  dans  l'inculpé  nous  ne  reconnaissons  pas  un  vrai 
fou  ;  s'il  s'agit  d'un  simulateur,  d'un  faux  malade,  pas  de  perni- 
cieuse indulgence;  démasquons-le  hardiment,  complètement, 
au  nom  de  la  société  qui  nous  a  confié  plein  pouvoir.  Arrière 
les  faux  bonshommes  et  les  faux  malades  I 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuel^ 
UËditeur-gératU,  G.  Masson.  J.  Béglabh. 
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OnTrages  oVewim  à  rAeadémle 

Séance  du  i^  octobre  J880. 

Chipault  (A.).  Du  traitement  des  maladies  chart>oniieases  cbet  rhomme,  for 
les  injections  sous-cutanées  d'iode  en  solution.  Paris,  1880,  in-S'. 

Duboué.  Esquisse  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et  les  entirons.  Paris, 
4880,  in-80. 

■  Bitot  (Paul).  Contribution  à  l'étude  du  mécanisme  et  du  traitement  de  Thé- 
morrhagie  liée  à  Tinsertion  vicieuse  du  placenta.  Paris^  1880,  iii-8^. 

Marmonier.  Diagnostic  différentiel  des  myélites,  avec  de  nombreux  tableau 
synoptiques.  Paris,  1880. 

Grilli  (Fabio).  Spéculum  polverizzatore  e  termocautere.  Livourne,  1881, 
in-8*. 

Sainte-Claire  Deville  (H.).  Sur  les  odeurs  de  Paris.  Paris,  1880>  in-8<^. 

Pamard  (Alfred).  La  mortalité  dans  ses  rapports  avec  les  pbénonkènes  mé- 
téorologiques  dans  l'arrondissement  d'Avignon,  1873-77.  Paris,  1880,  grand 
in-8^. 

Rabelais  médecin.  Avec  notes  et  commentaires,  par  le  docteur  Félix  Bré- 
mond.  Paris,  1879,  in-12. 


PARIS.    ^IMPRINBRIB    ÉMlLB    MARTINET,    RUB     MIGNON,    i. 
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PRÉSIBBRGI  DE   K.   H.   BOGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officieUe  :  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce,  Eaux  minérales,  Remèdes  secrets  et  nouveaux;  MM.  les  préfets 
de  la  Haute-Saône  et  des  Cdtes-du-Nord,  Travaux  des  Conseils  d'hygiène, 
—  Correspondance  manuscrite  :  MM.  Legrand  du  Saulle  etGallard,  Lettres 
de  candidature;  MM.  Duvignau  et  Henrtaux,  Abcès  du  foie;  M.  Boudard, 
Allaitement  par  le  lait  de  chèvre;  M.  Mathis,  Pli  cacheté,  —  Présentation 
cTouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Jules  Guérin,  Publication  de  ses 
(Buvres;  M.  Marchand,  Vérification  du  lait;  M.  Gallier,  Traité  des  maladies 
contagieuses  des  animaux  domestiques;  M.  Mourao-Pitta,  Rapport  sur 
rhospice  Maria-Ameltaj  de  Madère,  —  Observations  à  r occasion  du  procès- 
verbal  :  MM.  Bouley,  Raynaud,  Bouillaud,  Léon  Colin,  Incubation  de  la 
rage,  —  RapporU:  M.  Jules  Lefort,  Eaux  minérales,  —  Communications: 
M.  Léon  Le  Fort,  Extirpation  du  rein;  discussion  :  M.  Léon  Labbé.  — 
Lectures  :  M.  Viart,  Traitement  de  la  diphthérie. 

Le  procàs-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofttelelle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Une  demande  formée  par  M.  Courbière,  à  Teffet  d'exploi- 
ter pour  Tusage  médical  une  source  d'eaux  minérales  située  à 
Saint-Galmier  (Loire).  {Commission  des  eaux  minérales.) 

IL  La  formule  d'un  vin  médicamenteux  préparé  par  M.  de 
Brun.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,) 

m.  L'échantillon  d'un  remède  préparé  par  M.  Sanitas. 
{Même  commission.) 

IV.  La  formule  d'un  vin  emménagogue  préparé  par  M^'Gail- 
hard,  à  Corbonne  (Hautes-Pyrénées).  {Même  commission. 
2«  SÉRIE,  T.  IX.  N»  45.  9i 
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MM.  les  préfets  des  départements  de  la  Uaate-Saône,  des 
Côtes-du-Nord  et  des  Basses-Pyrénées  adressent  des  commimi- 
cations  relatives  aux  travaux  des  Conseils  d*hygiène. 


î.  MM.  les  docteuM  Ouvlgnau  cl  ttôartatif  ftdresicnt  chacun 
une  obiervalion  d^abcès  du  Foie»  (Commissaire  :  M.  Rocbard.) 

(  U.  Mk  Boudard  adresse  une  acte  relative  à  l^ailaiiémeoi  des 
enfants  par  le  lait  de  chèvre.  (CmmUshn  ^h^ièM  ^  Ftn- 
fonce.) 

lll.  M.  Mathis  adressô  ârAôadémie  un  pli  cacheté.  (Accet>U.) 

Vfk  MMi  les  docteurs  Ûâllard  etltegralid  du  SauUo  adresseot 
à  TAcadémie  d^s  lettres  ûe  eandidature  pour  la  seotimi  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale. 


Présentation  d^otiTnif  es  mannserlts  et  Iteprlniés 

I.  M.  BussY  offre  à  TAcadémie^  de  la  part  de  son  correspon- 
dant^ M.  Eugène  Marchand,  de  Fécamp,  une  brochure  inti- 
tulée :  De  Vutilitè  dd  la  tèrifiûttHdn  in  lait,  dans  laquelle 
{'auteur  insiste,  dans  l'intérêt  de  Thygiène  publique  et  partîcu- 
liëremenl  de  la  santé  des  enfants,  sur  futilité  de  soumettre  le 
lait  à  une  vériflcation  qui  peut  toujours  être  faite  par  les  pro- 
cédés connus  avec  un  degré  de  précision  suffls&nt  pour  la  pra- 
tique Usuelle. 

II.  M.  Boulet  présente,  au  nom  de  M.  V.  ûaltier,  professeur  i 
l^École  vétérinaire  de  Igron«  un  ouvrage  intitulé  :  Traité  ies  ma- 
ladies contagieuses  et  àe  police  sanitaire  pour  les  animaux  <te- 
ineàtiq)lès. 

IIL  M.  Jules  Guérin  :  J'ai  Tbonneur  d'offrir  à  TAcadémie  la 
seconde  et  k  troisième  livraison  de  la  publication  générale  de 
mes  travaux. 
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CSes  deux  litraisons,  accompagnées  d'un  atlas  de  11  planches 
in*rolio  et  d'un  grand  nombre  de  gravures  Insérées  dans  le 
texte,  sont  la  conlinualion  de  mes  recherches  sur  les  diff^ 
mitis  eonginitales  chez  les  monstreSj  le  fœtus  et  Venfant.  Elles 
renferment  d'abord  une  nouvelle  série  d'observations  origi- 
nales, destinées,  comme  les  précédentes,  à  montrer  les  rap- 
ports des  difformités  congénitales  avec  les  différents  ordres 
de  monstruosités;  les  unes  et  les  autres  produites  par  une 
même  cause,  Va/fkction  cérébro-spinale. 

Après  avoir  établi  celte  doctrine  en  fait,  j'ai  dû  rechercher 
jusqu'à  quel  point  les  auteurs  qui  m*ont  précédé  avaient  pu  la 
pressentir.  A  cet  effet,  je  suis  remonté  jusqu'au  seizième  siècle, 
date  antérieure  de  près  d'un  siècle  à  celle  assignée  par  Isidore 
Geoffroy  Salnt-Hilaire  comme  point  de  départ  de  la  période 
scientifique  de  la  tératologie.  J'ai  ainsi  parcouru  les  diverses 
époques  illustrées  par  les  Du  Vemey,  les  Méry,  les  Winslow, 
les  Lemery,  les  Haller,  les  Morgagni,  les  Meckcl,  les  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  les  Chaussîer,  les  Béclard,  les  Cruveilhier,  etc., 
jusqu'à  nos  jours.  Je  ne  me  suis  pas  borné  à  rappeler  les  théo- 
ries et  les  idées  attribuées  à  ces  auteurs  :  j'ai  reproduit  tex*^ 
tuellement  leurs  observations;  de  façon  à  faire  voir  ce  qu'ils 
avaient  vu,  et  à  montrer  ce  qu'ils  n'avaient  pas  vu,  dans  les 
faits  mêmes  qu'ils  avaient  rapportés.  J'ai  voulu  éviter  ainsi  dô 
substituer,  comme  cela  arrive  fréquemment,  à  leur  pensée 
véritable,  des  interprétations  plus  ou  moins  inexactes* 

Il  résulte  de  cet  inventaire  historique,  qui  est  une  sorte 
d'histoire  expérimentale,  que  depuis  l'origine  de  la  tératologie 
jusqu'à  nos  jours,  aucun  auteur  n'avait  considéré  les  diffor- 
mités congénitales  chez  les  monstres  comme  partie  intégrante 
de  la  monstruosité,  et,  à  plus  forte  raison,  n'avait  cherché  dans 
ces  difformités  le  complément  et  la  clef  théorique  de  la 
monstruosité. 

L^absence  de  ces  deux  notions  avait  eu  pour  résultat  de  donnel! 
libre  carrière  à  toutes  les  hypothèses  relatives  à  l'origine  des 
moQstreS)  et  de  détourner  l'attention  des  premières  ébauches 
de  la  vraie  théorie.  C'est  ainsi  que  la  théorie  des  arrêts  de  déve* 
loppement,  pour  ne  citer  que  la  principale^  représentée  par  les 
esprits  les  plus  éminents  de  l'Allemagne  et  de  la  France,  a  pu 
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s'établir  dans  la  science  et  continuer  à  y  marquer  de  son  em- 
preinte les  travaux  les  plus  importants  et  les  plus  modernes. 
Mais  il  a  sufS  de  mettre  cette  théorie  en  regard  des  faits, 
mieux  et  plus  complètement  observés^  pour  faire  voir  qu'il 
n'existe  aucune  époque  de  la  vie  embryonnaire,  ni  aucune 
phase  de  l'animalité,  offrant  les  difformités  considérables  que 
présentent  la  plupart  des  monstruosités  caractérisées. 

Après  cette  mise  à  l'écart  de  la  théorie  des  arrêts  de  déve- 
loppement,  il  a  été  permis  de  rechercher,  dans  la  science  anté- 
rieure, celles  des  théories  vraies  dont  les  premiers  linéaments 
avaient  été  insuffisants  pour  s'imposer  aux  esprits,  et  com- 
battre les  séductions  des  doctrines  reposant  sur  l'embryogénie 
et  Tanatomie  comparée.  Telle  avait  été  la  théorie  des  origines 
morbides  des  monstres;  théorie  ébauchée  par  Raysch  et  Mor^ 
gagni,  méconnue  par  Haller,  remise  en  honneur  par  Ghaussier 
et  Béclard,  et  constituée  définitivement  par  la  notion  de  la 
rétraction  musculaire,  comme  caractéristique  fondamentale 
des  affections  cérébro-spinales  développées  pendant  la  vie 
fœlale,  et  comme  source  du  plus  grand  nombre  de  difformités 
et  de  monstruosités  simultanées. 

Difformités  et  monstruosités  sont  donc  deux  termes  d'an 
même  ordre  de  faits^  désormais  inséparables,  s'éclairant  mu- 
tuellement pour  constituer  la  théorie  des  monstruosités  et  des 
difformités  congénitales  par  affection  cérébro-spinale  intra- 
utérine.  Tel  a  été  l'objet  des  trois  premières  livraisons  de  mes 
travaux.  Une  dernière  livraison  relative  au  môme  sujet  achè- 
vera de  montrer,  chez  le  fœtus  et  l'enfant,  les  mêmes  difformités 
que  chez  les  monstres,  moins  la  concomitance  de  la  mons- 
truosité>  mais  portant  avec  elles  les  caractères  de  leur  com- 
mune origine. 

J'ai  joint  à  mes  deux  nouvelles  livraisons  un  chapitre  sor 
Yanalyse  et  la  synthèse,  comme  continuation  de  mes  études 
sur  les  méthodes  scientifiques  appliquées  à  la  médecine. 

Dans  cette  étude,  je  me  suis  proposé  de  faire  voir  la  diffil- 
rence  fondamentale  qui  doit  exister  entre  les  applications  de 
l'analyse  et  de  la  synthèse  à  la  médecine,  et  les  applications 
des  mêmes  méthodes  aux  sciences  expérimentales,  et  à  la 
chimie  en  particulier. 
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IV.  M.  Jaggoud  :  J'ai  Thonneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Mourao-Pitta,  de  Madère,  son  rapport 
pour  Tannée  1879,  sur  Tbospice  de  la  princesse  dona  Maria- 
Amelia,  qui  est  consacré  aux  maladies  chroniques  de  poitrine, 
notamment  à  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  ce  travail  je  relève 
trois  points  intéressants,  savoir  :  l'influence  puissante  des  tra- 
vaux sédentaires  sur  le  développement  de  ces  maladies:  sur 
89  malades  compris  dans  ce  rapport,  32  femmes  exerçaient  le 
métier  de  brodeuses;  en  second  lieu,  la  fréquence  de  l'héré- 
dité, qui  a  pu  être  constatée  20  fois  sur  48  phthisiques  ;  enfin 
quelques  faits  témoignent  de  la  transmissibilité  de  la  tubercu- 
lose. Le  rapport  de  notre  distingué  confrère  est  empreint  d'un 
excellent  esprit  d'observation,  et  je  suis  heureux  d'ajouter  que, 
lors  de  ma  récente  visite  à  Madère,  j'ai  pu  apprécier  la  par- 
faite installation  de  Thôpital  de  dona  Maria-Amelia,  qui  dans 
ses  petites  dimensions  est  vraiment  un  établissement  modèle. 


•iMicrvatl^ni  à  r<ccinil#ii  d«  procès-verlbiàl 

Incubation  et  prophylaxie  de  la  rage. 

M.  Boulet  :  Je  demande  à  l'Académie  la  permission  de  lu 
soumettre  quelques  courtes  observations  à  l'occasion  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance.  Le  cas  de  rage  dont 
M.  Léon  Colin  a  relaté  l'histoire  présente  quelque  chose  de  si 
extraordinaire,  de  si  effrayant,  de  si  désespérant  pour  les  vic- 
times actuelles  et  futures  des  morsures  rabiques,  que  j'ai  cru 
utile  de  ne  pas  laisser  passer  une  communication  de  cette  na- 
ture sans  faire  les  réserves  qu'elle  me  paraissait  comporter. 

Deux  questions  peuvent  être  posées  : 

Est-ce  bien  à  la  rage  qu'a  succombé  le  maréchal  des  logis 
dont  l'histoire  est  retracée  par  M.  L.  Colin  ? 

Si  c'est  la  rage,  procédait-elle  de  la  morsure  rabique  infligée 
à  cet  homme  près  de  cinq  ans  auparavant  ? 

A  l'égard  de  la  première  question,  il  semble  bien  que  tout 
l'ensemble  des  symptômes  autorise  une  solution  affirmative. 
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Mais  l'expression  syraptomatique,  tout  objective,  sDfBt«elle  en 
pareil  cas  ?  Non,  puisque  à  côté  de  la  vraie  rage  11  y  a  ebet 
l'homme,  et  chez  le  chien  aussi,  une  maladie  toute  semblable 
par  ses  apparences,  et  qui  en  est  essentiellement  différente, 
puisqu'elle  n'est  pas  contagieuse.  Les  symptômes  extérieurs  de 
l'état  rabique  ne  suffisent  donc  pas  pour  permettre  de  porter 
un  diagnostic  certain  sur  la  réalité  de  la  rage.  Gomment  dis- 
tinguer la  réalité  de  Tapparence  ?  Il  existe,  pour  cela,  deux 
moyens  de  contrôle  :  un  moyen  anatomique  et  un  moyen  expé- 
rimental. 

Jusqu'à  ces  derniers  temps,  le  cadavre  était  resté  à  peu  près 
muet  à  l'endroit  de  la  rage.  Aucune  lésion  qu'on  pAt  appeler 
spéciflque  n'avait  été  signalée.  Mais  il  en  est  une,  toute  spé- 
ciale, sur  laquelle  M.  Gombault,  préparateur  du  cours  d'anato- 
mie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine,  a  appelé  le 
premier  l'attention,  et  dont  M.  le  professeur  Nocard,  d'Alfort, 
a  reconnu  rexistence  sur  les  animaux.  Ce  fait  semblant  avoir 
passé  inaperçu,  il  ne  sera  pas  inutile,  sans  doute,  de  l'insérer 
dans  les  bulletins  de  l'Académie,  pour  qu'il  soit  l'objet  de 
nouvelles  recherches.  Le  voici  dans  les  termes  où  M.  Nocard 
Ta  publié,  en  1878,  dans  les  Archives  vétérinaires  de  l'École 
d'Alfort  : 

«  Les  seules  lésions  du  système  nerveux  que  l'on  ait  obser- 
vées jusqu'ici  dans  la  rage,  dit  M.  Nocard,  siègent  toutes  dans 
le  plancher  du  quatrième  ventricule,  dont  la  partie  postérieure 
est  constituée  par  la  moelle  allongée.  Ces  lésions  consistent 
essentiellement  dans  l'accumulation  d'une  quantité  considé- 
rable de  globules  blancs  à  Tintérieur  de  la  gaine  lymphatique 
qui  entoure  de  toutes  parts  les  capillaires  sanguins  de  cette 
région  du  cerveau;  en  quelques  points  môme,  cette  gaine 
lymphatique  périvasculaire  paraît  avoir  cédé  à  la  pression  que 
les  leucocytes  exerçaient  à  sa  face  interne,  et  on  trouve  çà  et 
là  de  véritables  foyers  apoplectiques  de  globules  blancs.  Ces 
lésions  ont  élé  observées  pour  la  première  fois  par  M.  Gom- 
bault,  dans  le  bulbe  d'un  homme  mort  enragé;  elles  ont  été 
consignées  dans  l'observation  de  ce  malade,  présentée  par 
M.  Balzer  à  la  Société  anatomique  et  insérée  dans  le  Bulletin 
de  cette  Société  (1875).  Depuis,  M.  Gombault  et  moi,  nous 
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Avons  oh6Pobé  la  même  lésion,  et  mue  VavdM  rêncôt^Ne,  mn 
êêulemeni  danê  teus  lêê  eMens  qui  sueeombinê  à  h  ragé  furieuse 
au  à  la  rage  mue^  mais  encore  dans  une  ehèvr0  et  ian$  un  cheval 
enragée. 

»  Cette  lésion  étant  reconnue  eonstammenty  si  l'on  se  rap- 
pelle qne  les  eourants  électriques  exercent  une  exdiation  très 
marquée  sor  les  parois  eontractiles  de  tous  les  vaisseaux, 
artériels,  veineux,  lymphatiques,  on  arrivera  peui*ètre  à  com- 
prendre comment,  sous  rinfluenee  de  la  faradisatlon,  se  pro- 
duit la  rémission  si  accusée  de  tous  les  symptômes  eonvulsift. 
Tout  ceci,  bien  entendu,  n'est  émis  que  sous  forme  d'hypo- 
thèse pour  servir  de  point  de  départ,  de  guide  à  l'expérimen- 
tation. » 

La  constance  de  cette  lésion  dans  une  série  d'animaux 
d'espèces  différentes,  où  elle  a  été  recherchée,  lui  donne,  ce 
me  semble,  une  grande  signification  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic de  la  rage  vraie;  signification  d'autant  pins  grande  que 
M.  Nocard  n'a  pas  trouvé  cette  lésion  dans  un  cas  de  ma- 
ladie d'apparence  rabique,  déterminée  sur  un  chien  par 
une  obstruction  de  l'intestin  grêle.  Deux  feits  de  cet  ordre  ont 
pu  être  observés,  coup  sur  coup,  à  Alfort,  en  4879,  et  pré- 
sentent, au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  de  la  rage, 
un  très  grand  intérêt  Dans  un  cas,  l'obstruction  de  l'intestin 
grêle  était  causée  par  une  grosse  bille  d'agathe  ;  le  chien  pré- 
sentait, à  s'y  méprendre,  tous  les  symptômes  de  la  rage,  sauf 
cependant  la  rauclté  particulière  de  la  voix  qui  manquait.  Cette 
bille  obturatrice  put  [être  rejetée,  et  tous  ces  symptômes  dis- 
parurent comme  par  enchantement,  Mais  sur  le  second  chien 
l'obstruction  était  déterminée  par  un  gros  os  court,  très  angu- 
leux, qui  donna  lieu  k  des  accidents  mortels,  Les  symptômes 
d'apparence  rabique  avaient  aussi  été  très  assurés  sur  ce  chieo. 
L'aulopsië  en  ftat  faite  très  attentivement  par  M.  Nocard^  qui 
ne  constata  pas,  dans  la  région  du  bulbe,  la  lésion  spéciale  qu'il 
avait  reconnue,  de  concert  avec  M.  Gombault,  sur  une  série 
d'animaux,  de  différentes  espèces,  morts  delà  rage  véritable. 

Ces  faits,  on  le  volt,  doivent  faire  attacher,  dès  maintenant, 
une  grande  importance  aux  lésions  du  plancher  du  quatrième 
ventricule,  comme  éléments  du  diagnostic  positif  de  la  rage; 
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et  comme  dans  robservaiion  de  M.  Léon  Colin  ces  lésions  ne 
sont  pas  mentionnées^  un  élément  important  de  la  preuTe  de 
a  réalité  de  la  rage  fait  défaut 

Un  autre  aussi  manque  également  :  c'est  celui  qui  aurait  po 
être  fourni  par  l'inoculation^  en  se  servant  plus  particulière- 
ment du  lapin  comme  réactif.  On  sait  que,  dans  ces  derniers 
temps,  un  jeune  professeur  de  TÉcole  vétérinaire  de  Lyoa, 
M.  Galtier,  auteur  du  Traité  de  police  sanitaire  dont  je 
viens  de  faire  hommage  en  son  nom  à  l'Académie,  a  signalé  la 
grande  susceptibilité  de  l'organisme  du  lapin  au  virus  rabique: 
susceptibilité  telle  que  la  période  d'incubation  dépasse  rare- 
ment quinze  jours.  Voilà  un  réactif  très  utile,  dont  M.  Maurice 
Raynaud  s'est  déjà  servi  pour  démontrer  dans  un  cas  l'état 
virulent  de  la  bave  humaiae,  et  qui  peut  être  utilisé  avantageu- 
sement pour  éclairer  le  diagnostic  dans  les  cas  douteux.  Les 
résultats  positifs  d'une  inoculation  ne  pourraient  plus  effective- 
ment laisser  aucune  place  à  Tincerlitude  en  pareils  cas. 

En  signalant  ces  deux  lacunes,  je  prie  M.  Léon  Colin  de  croire 
que  je  ne  suis  mû  par  aucune  intention  critique  à  son  endroit. 
J'ai  voulu  seulement  montrer  que  la  démonstration  de  la  rage 
n'étant  faite,  dans  son  observation,  que  par  l'état  syoïptomi- 
tique,  cette  démonstration  n'était  pas  rigoureuse,  et  que,  con- 
séquemment,  il  restait  encore  quelques  motifs  de  douter  de  la 
réalité  de  la  rage  sur  le  malheureux  dont  il  a  rapporté  l'histoire. 

Maintenant,  j'arrive  à  la  deuxième  question  que  j'ai  for- 
mulée tout  à  l'heure  :  Si  la  maladie  de  cet  homme  était  la  rage, 
la  preuve  est-elle  faite  que  cette  rage  procédait  de  la  morsure 
reçue  près  de  cinq  ans  auparavant?  Ici  encore  des  doutes  sont 
permis.  Je  sais  bien  que  M.  Léon  Colin  a  fait,  à  cet  égard,  une 
enquête  très  minutieuse,  et  qu'il  ne  semble  pas  que  le  sujet 
de  son  observation  ait  subi  de  nouvelles  morsures  dans  le  long 
intervalle  écoulé  entre  celle  dontja  date  est  certaine,  en  187i, 
et  le  moment  où  les  symptômes  rabiques  se  sont  manifestés 
en  1879.  Mais  la  rage  peut  être  inoculée  autrement  que  par  des 
morsures  ;  elle  peut  l'être  insidieusement  par  des  lèchements, 
comme  ceux  auxquels  les  chiens  se  livrent  avec  une  sorte  d'ar- 
deur dans  la  période  prodromique  de  la  maladie.  Qui  peut  dire 
si  le  malade  de  M.  Léon  Colin  n'a  pas  été  exposé  à  une  contami- 
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nation  de  cette  nature?  J'ai  raeonté  plus  d'une  fols  déjà  This- 
ioire  d'un  chien  de  marchand  de  vin,  devenu  tout  à  coup  très 
affectueux  et  caressant^et  manifestant  ses  sentiments  [nouveaux, 
quelque  peu  contraires  à  sa  nature  et  à  sa  race  de  buU-dogue, 
par  des  lèchements  continuels.  Un  tel  changement  de  carac- 
tère frappa  d'autant  plus  le  propriétaire  de  ce  chien,  qu'il  avait 
été  mis  en  garde  tout  récl^mment  contre  les  premières  mani- 
festations des  accidents  rabiques,  par  la  reproduction,  dans  le 
Petit  Joumalj  d'un  rapport  que  j'avais  lu  à  l'Académie  en  1863. 

Cet  homme  conduisit  son  chien  à  l'École,  me  fit  part  de  ses 
doutes  et  de  ses  craintes  extrêmement  fondées,  car  son  chien 
était  effectivement  à  la  période  initiale  de  la  terrible  maladie. 

Or,  des  faits  de  cette  nature  ne  sont  pas  exceptionnels;  on  a 
donc  le  droit  de  se  demander  si  le  malade  de  M.  Colin  n'a  pas 
pu  puiser  sa  rage  à  une  source  comme  celle-là.  Quant  à  moi, 
je  ne  [vois  pas  que  le  rapport  soit  rigoureusement  établi  entre 
la  morsure  de  1874  et  les  manifestations  rabiques  de  1879. 

Que  ce  rapport  ait  pour  lui  des  probabilités,  d'accord  ;  mais 
la  certitude,  non. 

Une  dernière  observation  au  sujet  de  cette  communication. 
J'avoue  être  saisi  d'un  grand  scrupule  à  l'endroit  de  l'oppor- 
tunité de  sa  publication  par  la  grande  voix  de  la  tribune  aca- 
démique. Nous  sommes  consultés  bien  souvent,  les  uns  et  les 
autres,  par  des  personnes  en  proie  aux  terreurs  de  la  rage,  sur 
la  durée  probable  de  ce  véritable  supplice  dont  elles  subissent 
les  tortures,  et  nous  sommes  heureux  quand,  nous  appuyant 
sur  les  statistiques,  nous  pouvons  la  limiter  à  quelques  se- 
maines, quelques  mois  au  plus.  Des  faits  semblables  à  celui  de 
H.  Léon  Colin  nous  désarment  de  tous  nos  moyens  de  consola- 
tion. Ya-t-il  un  avantage  véritable  dans  cette  grande  publicité? 
J'avoue  que  je  ne  le  vois  pas.  Je  suis  frappé  de  ses  inconvé- 
nients. 

Qu'aurons-nous  à  répondre  quand,  à  nos  affirmations  que 
les  dangers  de  la  rage  s'évanouissent  après  quelques  mois,  les 
victimes  des  morsures  rabiques  viendront  opposer  cette  longue, 
cette  éternelle  période  de  cinq  ans,  pendant  laquelle  la  rage 
serait  restée  latente,  d'après  la  relation  donnée  par  M.  Léon 
Colin  ? 
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M.  Maurioe  Ratnàvbs  Le  hit  de  la  lésion  anatomiiniê 
Bignalée  par  MM.  Oeonbault  et  Noeart,  dans  les  eas  de  rage, 
n*aaraU  pas  la  portée  que  lui  assigne  M.  Bouley,  ear  cette 
même  lésion  bulbaire  a  été  constatée  également  dans  des  ma- 
ladies autres  que  la  rage,  et  partioulièrement  ehei  nna  Jeone 
fille  qui  avait  succombé  h  une  ehorée  des  plus  grayet. 

Mt  BouiLUUD  ;  Jç  désire  faire  quelque^  remarques  sur 
Tobservalion  de  M,  Léon  Colin, 

If  longue  iwie  ie  Vincubation  ou  i$  to  pôriodo  toteote 
(quatre  h  cinq  api)^ 

Sans  doute,  cette  circonstance  est  ftiite  pour  étonner,  sllest 
permis  aujourd'hui  plus  que  Jamais  d'éprouver  de  l'étonné* 
ment  en  matière  de  phénomènes  naturels.  Mais  Tétonnement 
n'est  pas  une  raison  suffisante,  un  argument  asses  probant^  ea 
une  telle  matière;  et  quant  à  moi,  qui  cependant  ne  suis  pas 
de  ceux  qui  se  laissent  faeilement  et  servilement  convaincre 
dans  les  choses  de  l'ordre  naturel,  je  ne  puis  m'enrpécher  de 
souscrire,  dans  toute  la  mesure  du  possible,  an  diagnostic  établi 
par  M.  L.  Colin,  et  J^y  souscris  sous  la  garantie  et  en  quelque 
sorte  la  sanction  des  preuves  fournies  par  notre  savant  et 
scrupuleux  collègue.  Voici  le  rappel  do  ses  preuves  : 

!•  Le  sujet  a  été  mordu,  en  Algérie,  par  un  chien  enragé,  et 
si  bien  enragé,  qu'il  communiqua  sa  rage  à  l'un  des  camarades 
de  ce  sujet  qui  était  courageusement  venu  à  sa  défense,  et 
mordu  comme  lui  par  le  même  animal.  Il  est  bon  d'ajouter  que 
les  deux  soldats  ainsi  mordus  furent  cautérisés  au  fèr  rouge; 
virement,  est-il  dit,  en  ce  qui  concerne  le  sujet  de  l'observa- 
tion, chez  lequel  la  rage  n'éclata  qu'environ  cinq  ans  après: 
tandis  que  chez  l'autre  la  mort  eut  lieu  quarante-huit  jours 
après  la  morsure. 

8*  Depuis  la  morsure  du  malade  qui  nous  occupe,  il  n'en  a 
reQU  aucune  autre. 

3«  Les  lésions  constatées  après  la  mort  n'étaient  pas  de  na- 
ture à  la  produire  par  elles-mêmes. 

4*  Les  symptômes  observés  pendant  l'accès  auquel  le  malade 
succomba  ne  pouvaient  être  rapportés  qu'à  la  rage,  de  l'espèce 
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dite  inoeuléej  ou  communiquée  par  un  animal  atleint  lui- 
même  de  oette  maladie. 

Donc,  80U8  le  rapport  pathogéniquêy  Tobservation  ne  peut 
être  attaquée  par  aucune  argumentation  victorieuse,  c'est- 
à-dîre  sufflsamment  motivée. 

De  toutes  les  objections  qu'6n  lui  pourrait  faire,  la  seule,  en 
l'état  oti  elle  a  été  si  consciencieusement  et  si  savamment  rap* 
portée,  c'est,  nous  le  répétons,  sa  longue  incubation  ou  phase 
latente.  Mais,  comme  nous  l'avons  vu,  cette  objection  n'est  pas 
irréfutable.  Si  donc  nous  y  revenons  Ici,  c'est  pour  faire  re- 
marquer que  l'atténuation  de  la  puissance  virulente  par  une 
vive  cautérisation  'au  fer  rouge  a  pu  contribuer  h  la  longueur 
de  la  période  latente  ou  de  l'incubation. 

IL  H(fl$xi(m  de  M.  L,  Colin  mr  la  rage  dit^  spontanée, 

Malgré  son  respect  pour  les  partisans  de  la  rage  humaine 
dite  spontanée^  parmi  lesquels  il  place  M.  Devergie,  notre  an- 
cien collègue,  dont  nous  n'avons  point  cessé  do  déplorer  la 
perle,  M.  Collin  dit  qu'il  a  peine  à  comprendre  que  celte  doc- 
Irine  ait  pris  quelque  crédil,  surtout,  a-t-il  soin  d'ajouter,  de- 
puis que  M.  Bergeron,  notre  éminent  secrétaire  annuel,  a  posé 
le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux  espèces  de  rage,  sur 
(les  fondements  vraiment  inébranlables.  Ce  n'est  pas  nous  qui 
combattrons  dans  le  camp  opposé  à  celui  de  nos  deux  savants 
collùgues;  nous  qui,  dans  plus  d'une  circonstance,  nous  som- 
mes efforcés  de  signaler,  d'une  manière  générale  et  particulière, 
tous  les  côtés  défectueux  ou  vulnérables  du  système  Aq\^  spon- 
tanéité en  matière  de  pathogénie,  comme  en  matière  de  gêné' 
ration  proprement  dite,  en  histoire  naturelle. 

m.  ConsidératioM  de  M.  L.  Colin  sur  quelquei  pointé  des 
maladies  contagieuses  en  général,  et  spécialement  sur  les 
constitutions  médicales  et  le  génie  épidémique. 

Ces  considérations  générales  sont  dignes,  et  c'est  le  plus 
bel  éloge  que  je  puisse  leur  donner,  de  l'observation  particu- 
lière^ qui  en  a  été  Theureuse  et  légitime  occasion.  J'aurais  bien 
voulu,  ne  fCtt-ce  que  pour  obéir  à  une  gracieuse  invitation  de 
notre  éminent  président,  marcher  d'un  pied  intrépide  à  tra- 
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vers  ces  feux  cachés  sous  une  cendre  trompeuse;  mais  je  ne 
l'aurais  pu,  à  l'exemple  de  M.  Colin,  sans  faire  intervenir  les 
recherches  de  notre  illustre  et  iofatigable  collègue  M.  Pasteur. 
Après  mûres  réflexions,  j'ai  conclu  que  je  devais  attendre 
quelque  nouvelle  communication  sur  cette  immense,  litigieuse 
et  éternelle  matière.  Je  conviens  que  le  parti  d'attendre,  quel- 
que sage  qu'il  soit,  est  bien  hardi  à  mon  âge.  Hais  qu'y  poisse 
faire? 

M.  Léon  Colin  :  C'est  une  bonne  fortune  pour  la  commu- 
nication que  j'ai  eu  l'honneur  de  vous  faire>  d'avoir  provoqué 
les  observations  de  MM.  Bouley  et  Bouillaud.  En  voos  expo- 
sant la  série  des  doutes  par  lesquels  je  suis  passé  avant  de  subir 
la  conviction,  en  vous  exprimant  mon  sentiment  initial  de  ré- 
volte contre  un  fait  aussi  étrange,  aussi  effrayant,  je  l'avoue, 
j'indiquais  dans  une  large  mesure  tout  ce  qu'il  m'avait  fallu 
refouler  de  répugnance  instinctive  à  accepter,  et  surtout  à  pro- 
clamer ce  qu'il  est  cependant  indispensable  de  révéler,  par 
respect  pour  la  science,  quand  on  pense  que  c'est  la  vérité. 

Quant  aux  objections  de  notre  éminent  collègue  U.  Bouley, 
il  sait,  mieux  que  personne,  tout  le  cas  que  j'en  fais;  il  peut 
juger  de  ma  déférence  pour  son  autorité  par  les  citations  nom- 
breuses que  j'ai  empruntées  à  son  article  sur  la  rage,  et  qd 
sont  les  meilleurs  passages  de  ma  communication. 

Deux  de  ces  objections  touchent  à  la  validité  du  diagnostic 
que  nous  avons  porté,  ainsi  que  nos  collègues  de  Vincennes  : 

A.  <c  On  n'a  pas  découvert  à  l'autopsie  une  lésion  particu- 
lière, constatée  dans  un  cas.de  rage  humaine  par  M.  Gombault, 
et  dans  plusieurs  cas  de  rage  chez  les  animaux,  par  M.  Nocard 
et  d'autres  observateurs.  »  Or,  les  quelques  paroles  de  M.  Mau- 
rice Raynaud  laissent  peser  bien  de  l'incertitude  sur  la  valeur 
spécifique  de  cette  lésion  ;  et  d'ailleurs,  si  elle  n'a  été  coo- 
siatée  qu'une  seule  fois  dans  la  rage  humaine,  n'est-elle  pas 
encore  trop  exceptionnelle  pour  faire  loi? Loin  de  nous  h 
pensée  d'en  déprécier  l'importance  future  :  car  nous  n'avons 
qu'un  regret,  c'est  d'avoir  ignoré  les  recherches  commencées 
à  cet  égard,  au  moment  où  nous  aurions  pu  les  confirmer. 

B.  a  On  n'a  pas  inoculé  la  salive  de  notre  malade  à  des  la- 
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pins.  »  Ici  encore  il  y  a  un  élément  de  diagnostic  dont  la  prio- 
rité appartient  à  M.  Maurice  Raynaud,  qui,  en  octobre  1879, 
comoiuniquait  àTÂcadémie  des  sciences  le  résultat  positif  des 
inoculations  de  la  rage  de  rhomme  au  lapin;  inoculations  dont 
la  pensée  lui  avait  été  inspirée  par  les  expériences  de  M.  Gal- 
tier;  c'est  donc  là  un  élément  de  certitude  qui  dans  Tavenir  ne 
saurait  être  négligé,  mais  qui  n'existait  pas  à  l'époque  où  suc- 
combait notre  malade. 

Malgré  notre  amour  pour  les  progrès  de  la  science,  pouvions- 
nous  appliquer  à  ce  malade  les  modes  d'investigation  qui  ne 
devaient  être  connus  que  deux  mois  plus  tard  ?  C'est  comme 
si  l'on  venait  contester  aujourd'hui,  au  môme  titre,  la  réalité 
des  observations  les  plus  authentiques,  comme  celles  de 
MM.  Bergeron,  Peter,  Féréol,  Landouzy,  etc.,  antérieures  à  l'ex- 
périence de  M.  Maurice  Raynaud. 

Nous  nous  associons  pleinement  au  vœu  formulé  par  M.  Bou- 
ley^  de  voir  ces  deux  preuves  venir  prêter  désormais  leur  con- 
cours à  la  détermination  de  la  rage  humaine. 

Qu'on  nous  permette  seulement  de  rappeler  que  tous  les 
symptômes  observés  chez  notre  malade  suffisaient  largement 
à  cette  détermination;  à  tel  point  qu'il  est  des  témoignages 
très  probants,  mais  d'origine  non  médicale,  dont  nous  pou- 
vions encore  la  surcharger.  Suivant  nous,  il  n'existe  guère,  mal- 
heureusement, d'observation  plus  complète  de  rage  confirmée, 
et  un  supplément  d'enquête  diagnostique,  si  évidemment  utile 
dans  les  faits  douteux,  n'était  point  ici  indispensable. 

Je  ne  m'arrêterai  point  à  discuter  la  part  qui  peut  revenir, 
dans  le  développement  de  l'accès  de  notre  malade,  aux 
émotions  d'un  amour  contrarié;  j'ai  signalé  l'existence  de 
préoccupations  de  ce  genre  chez  Lechenet;  j'ai  même  admis 
qu'une  telle  circonstance,  comme  toute  autre  émotion,  a  pu 
favoriser  l'explosion  de  cet  accès;  mais,  bien  entendu,  sans 
en  être  la  cause  originelle.  La  clinique  humaine  n'en  est  plus 
à  confondre  les  cas  bien  nets  de  la  rage,  avec  la  série  de  troubles 
mal  déterminés  réunis  sous  le  titre  d'hydrophobie  nerveuse. 
Notre  éminent  collègue  nous  permettra  de  croire  que  les 
deux  objections  précédentes  lui  ont  été  inspirées  surtout  par  la 
durée  absolument  invraisemblable  de  l'incubation.  En  effet,  en 
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supposant  admise  la  nature  nbifae  des  accidente  que 
avons  relatéS)  M*  Bouley  se  demande,  comme  nousaasei  Vvtooê 
feit,  si  le  point  de  départ  en  a  bien  été  la  morsure  aatiie  es  do* 
vembre  1874,  et  si,  depuis,  il  n'y  a  pas  eu  d'accidenté  aaelo* 
giques.  C'est  là  une  question  qu'on  peut  et  doit  se  pœer  dius 
tous  les  cas  où  l'incubation  exoède  sa  durée  habitueUe  H 
convenue;  c'est  une  objection  à  opposer  à  tous  les  telle  qui  ss 
développent  plus  de  trois  ou  quatre  mois  après  la  moreen 
incriminée.  Nous  reconnaissons  qu'elle  est  souverminemeDt 
légitime  suKout  à  propos  d'un  cas  oft  le  malade  a  eu  près  de 
cinq  ans  pour  courir  de  nouveaux  dangers  de  contaminalioei 
et  tel  était  le  point  capital  sur  lequel  nous  tenions,  non  pas  ft 
éclairer,  mais  h  consulter  l'Académie,  Nous  aussi  nous  voth 
drions  que  les  limites  d'incubation  de  la  rage  hissent  ausd 
restreintes  que  possible.  Nous  nous  associons  de  grand  cœur  à 
ce  sentiment  généreux  qui  pousse  chacun  de  nous  à  lui  poser, 
d'après  la  considération  de  la  majorité  des  ftiils,  une  barrièie 
de  deux  ou  trois  mois.  Dans  tous  les  cas  où  cette  barrière 
semble  avoir  été  renversée,  nous  considérons  comme  un  devoir 
d'explorer  minulîeusemenl  toutes  les  circonstances  qui  pour- 
raient faire  admettre  ou  seulement  supposer  une  inoculation 
intermédiaire  aux  deux  termes  de  Tincubation.  C'est  là  certai- 
nement une  obligation  qni  nous  semble  aussi  péremptoire 
qu'à  M.  Bouley. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  tenu  à  nous  munir  des  rensei- 
gnements les  plus  complets,  soit  auprès  de  l'AdministratioD; 
soit  auprès  du  médecin  du  ii*  régiment  d'artillerie.  Malheureu- 
sement les  résultats  de  nos  recherches  ont  été  loin  de  répondre 
à  nos  espérances  :  aux  certificats  consignés  au  cours  de  notre 
observation  (p.  1152  et  1153  du  Bulletin),  et  qui  paraisseot 
bien  confirmer  la  longue  durée  de  l'incubation,  nous  pourrions 
ajouter  encore  les  considérations  suivantes  :  1*"  Le  malade  lui- 
même,  dans  l'intervalle  des  accès,  rapportait  son  affection  uni- 
quement, exclusivement  à  la  morsure  de  1874.  i9  II  est  pro- 
bable que  ce  drame  de  1874,  où  Lechenet  est  mordu  par  uo 
chien  enragé  et  subit  une  profonde  et  cruelle  caulérisaUon« 
où  il  voit  mourir  hydrophobe  l'un  de  ses  camarades,  a  dû  ie 
mettre  désormais  en  garde  contre  rapproche  des  chiens.  H  est 
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vMdsemblabld  que  sll  anit  M  mordu  de  nouveau»  il  eût  au 
par  eipArienoe  le  dire  ai  réclamer  des  soins  (1). 

Permeilei-moi)  Messieurs^  d'éliminer  de  oeiie  disousston 
l'dniratueineHt  d'un  seniimeûtbien  naturel  de  sympathie  pour 
cette  malheureuse  victime^  Nous  avons,  comme  médecins  mi- 
litaires^à  apprécier  souvent  la  valeur  des  blessures  e(  des  inflr» 
mités  oontractéet  au  service,  soit  par  le  soldat,  soit  par  VM- 
cler.  Quand  notre  conviction  est  que  ces  blessures  ouvrent  des 
droits  à  une  pension,  nous  sommes  presque  heureux  de  Taf* 
firmer;  quand  ces  droits  sont  inadmissibles,  nous  refusons 
notre  signature^  et  souvent  avec  regret.  N'est-ce  pas  bien  na* 
turel?  Y  a4*il  beaucoup  d'individualités  plus  respectables  que 
ces  vieux  soldats  invoquant  leurs  cicatrices  pour  assurer  leurs 
titres  à  une  rémunération  qui  sera  souvent  leur  seul  moyen 
d^existencet 

J'avoue  que  J'ai  subi  d'emblée  Tinfluence  d'un  sentiment 
analogue  à  Tégard  de  ce  sous^ofDcier  dont  la  mémoire  mérite 
si  justement  d'être  honorée.  Je  me  suis  même  demandé  si  Je 
n'avais  pas  été,  pour  cette  raison  toute  de  sentiment,  trop 
facilement  entraîné  à  signer  le  certificat  demandé;  je  me  suis 
alors  placé  en  imagination  devant  des  circonstances  tout  autres, 
saut  le  fait  de  Pinoculation  rabique;  j'ai  supposé  qu'il  aurait 
pu  s'agir  d'un  sujet  Indigne  de  toute  sympathie,  mordu 
comme  voleur  ou  vagabond,  par  quelque  chien  de  garde, 

(1]  Je  ne  pense  pas  manquer  aux  traditions  académtqoes  on  consignant  de 
plus  dans  ce  bulletin  te  témoignage  d*un  sous^fAcier  qui  m'a  été  présenté 
hier  seulement  comme  lé  pAus  Intime  ami  de  Leehenet,  atec  qui  U  a  técu  durant 
les  dix-huit  mois  qui  ont  précédé  la  mort  ;  le  premier  il  a  été  appelé  près  du  ma- 
lade, le  premier  peut^'étre  fl  a  vu  se  développer  te  »p«Mie  raMque,  au  momeat 
od  fl  affrall  4  smi  «mi  «a  veite  de  Umm» 

Or  te  setSKifilcier,  fei  pMtafeait  U  thamUre  4e  LeolieHet,  qil  mangeait  à 
te  méM  «iMe,  fei'â  affirmé  a*ateér  e«  weaaisseeoi  attuaui  lait  fii  permit  de 
supposer  que  son  eamerede  ait  été  tettciié  par  «o  olûeB  depiiia  dix-lHiit  moie« 
lieclMaei  pariait  peu  de  soo  encieiuie  morsure,  bien  que  la  oiédailte  d*honne«r 
qu'U  portait  pût  U  lui  rappeler  constamment.  A  un  oCOoier  qui  lui  demandait 
un  jour  où  cette  médaille  avait  été  gagnée,  il  raconta  avec  calme  et  en  détail 
l'affaire  de  Cacherou.  Quelques  jours  avant  l'accès,  il  était  visiblement  préoc- 
cupé, et  disait  lui-même  à  son  ami  :  €  Je  me  sens  tout  changé.  9 
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enragé  comme  le  précédent,  etc.,  et  j'avoue  qu'il  m'a  para 
que  mes  conclusions,  au  point  de  vue  du  rapport  entre  la 
morsure  et  Taccès  filial,  seraient  demeurées  les  mêmes. 

Quant  à  l'opportunité  de  cette  communication^  H.  Bouley, 
dont  je  connais  l'esprit  aussi  libérai  que  scientifique^  oie  par- 
donnera de  ne  point  partager  son  opinion.  J'ai  pensé  qu'il 
n'était  pas  de  mon  caractère  et  qu'il  n'était  plus  de  mon  Ègb 
d'essayer  de  soustraire  ce  fait  à  votre  contrôle;  peut-être  est-ce 
avec  émotion  que  j'ai  cru  devoir  le  dénoncer  à  rAcadémie,  au 
risque  de  compromettre,  dès  mon  début  en  cette  enceinte,  la 
faible  autorité  que  pouvait  me  donner  mon  travail  antérieur; 
mais  je  l'ai  communiqué  surtout  avec  la  pensée  qu'ici  et  plos 
utilement  qu'ailleurs  il  pourrait  être  réduit  à  néant  si  mon 
enquête  paraissait  insuffisante  et  contestable.  Mes  condu- 
sions,  j'ai  eu  Thonneur  de  vous  le  dire,  j'en  fais  bon  marché 
dès  que  je  les  livre  à  votre  haute  appréciation  ;  et  si  demain 
surgissait  une  preuve  de  mon  erreur,  ma  seule  ambition  serait 
d'être  le  premier  à  la  proclamer  ici. 

Peut-être  ai-je  été  particulièrement  ému  de  voir  M.  Boulej 
tenir  peu  de  compte  des  sympathies  que  j'ai  exprimées  en  faveur 
des  personnes  anciennement  mordues,  et  dont  la  notoriété  de 
ce  fait  pourrait  troubler  la  quiétude  si  pénibleo^ent  acquise. 

Ma  première  pensée  a  été  de  chercher  un  correctif;  et,  je  le 
répète,  le  danger  est  moindre  qu'on  le  suppose;  il  peut  être 
encore  amoindri  par  l'affirmation  que  nous*méme  renouvelons 
aujourd'hui,  et  que  nous  voudrions  voir  divulguée  avant  toute 
autre  de  nos  aHirmations^  à  savoir  que  la  rage  est  entièrement 
improbable  quelques  mois  après  l'inoculation. 

Si  quelque  malheureux,  tourmenté  de  préoccupations  cau- 
sées par  un  fait  exceptionnel  comme  celui-ci,  venait  à  moi 
plusieurs  années  après  une  morsure  très  probablement  spéci- 
fique, il  me  semble  que  je  saurais,  sans  trop  m'écarter  de  la 
vérité,  trouver  des  paroles  pour  le  rassurer  complètement;  ne 
fût-ce  qu'une  phrase  dans  le  genre  de  la  suivante,  que  je  sup- 
plie les  statisticiens  de  me  pardonner,  malgré  la  rondeur  que 
je  donne  aux  chiffres,  sans  peut-être  les  exagérer  :  «D'après  le 
nombre  des  personnes  mordues  en  France  par  des  chiens  enra- 
gés, on  peut  supposer  qu'en  Europe  il  y  en  a  environ  1000  par 
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an,  Boit  100000  en  cent  ans;  et  comme  en  ce  siècle  un  seul 
618  de  ragtf  humaine  semble  s'être  produit  cinq  ans  après  la 
mortiire,  vous  avez  à  peine  une  chance  sur  100  000  d'être  atteint 
à  si  longue  échéance,  chance  infiniment  moindre  que  celle  de 
kmi  ressemble  des  causes  de  mort  violente  :  accidents  de  voi« 
tamii  àe  chemins  de  fer,  submersion,  etc.,  qui  menacent 
fontes  les  eiEÎstences.  » 

Chacun  saura  certainement  exprimer  cette  même  pensée  sous 
forme  plus  heureuse  on  plus  convaincante,  et  prouver  que  le 
danger  redouté  est  plus  invraisemblable  que  les  mille  périls  qui 
Boas  menacent  chaque  jour,  et  que  nous  traitons  d'imaginaires. 

En  face  de  ces  préoccupations  individuelles  qui  n'iront  pas 
jatqu'k  enfanter  la  rage,  mats  peut'-être  Thypochondrie,  per- 
meUetxrmoi  de  replacer  de  nouveau  Tintérêt  général  delà  société 
êi  les  exigences  de  la  médecine  publique^  qui  doit  s'armer  de 
Mi  faits  exceptionnels  pour  exiger  de  l'autorité  la  pratique 
eacore  plus  scrupuleuse  des  mesures  appelées  à  protéger 
l'homme  contre  les  chiens. 

Je  pense  donc  avoir  accompli  un  devoir  en  faisant  cette  com* 
mmieation  :  J'ose  me  permettre  de  la  crdre  ^digne  de  l'Aca- 
démie, et  je  m'en  féliciterais,  n^eût-elle  eu  pour  résultat  que 
cPamener  à  celte  tribune  notre  illnstre  maître  M.  le  profes* 
seur  Boitillaud,  dont  les  paroles  m'ont  si  profondément  touché, 
et  dont  l'autorité  pouvait  si  légitimement  trancher  cette  ques- 
tioQ  de  déontologie  médicale  (1). 

M.  BouLiT  :  Je  crains  que  M.  Léon  Colin  ne  se  soit  mépris 
snr  le  motif  qui  m'a  déterminé  à  soumettre  à  l'Académie  les 
quelques  réiexions  que  je  viens  de  faire  au  sujet  du  cas  de  rage 
dont  il  a  donné  la  relation.  Le  but  principal  qne  je  me  suis 
proposé  a  été  d'appeler  l'attention  des  observateurs  sur  deux 
éléments  de  diagnostic  importants  :  élément  anatomique  et 
élément  expérimental,  qui  peuvent  permettre,  dans  les  cas 
douteux,  de  substituer  la  certitude  à  l'indécision.  Je  n'ai  eu 

(i)  En  France,  sur  un  million  d'hommes,  il  y  en  a  annuellement,  au  mini* 
nrnm,  ^tA  qui  périssent  par  accident;  soit  plus  de  hh  sur  100  000.  Voy. 
Bertînon)  tri.  Mort  violents,  in  Dict,  encyçLd^ssc.  méd,  2*  série,  t.  IX,  p.  716é 

2*  SÉRIE,  T.  IX.  N*  45.  92 
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aucune  intention  critique  à  Tendroit  du  mémoire  si  bien  fait 
de  M.  Colin,  en  signalant  ce  qui  lui  manque,  faute  des  deux 
moyens  de  diagnostic  que  je  viens  de  rappeler;  mais  celte  la- 
cune existant,  sans  qu*il  y  ait  là  motif  de  reproche  contre 
M.  Colin,  j'ai  dû  l'invoquer  pour  faire  voir  que  la  preuve  cer- 
taine de  la  réalité  de  la  rage  ne  ressortait  pas  de  la  relaticm  de 
M.  Colio,  malgré  le  scrupule  avec  lequel  il  a  rassemblé  les 
éléments  de  son  enquête. 

Je  crois  devoir  faire  observer,  maintenant,  que  la  significa- 
tion de  la  lésion  anatomique,  découverte  par  M.  Gombaoltet 
constatée  par  M.  Nocard  sur  une  série  d'animaux  enragés,  de- 
meure entière,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  rage, 
quoique  cette  lésion  ne  soit  pas  exclusive  à  cette  maladie, 
d'après  les  renseignements  que  vient  de  donner  M.  Maurice 
Raynaud.  Que  si,  en  effet,  il  était  établi  que  cette  lésion  est 
constante  dans  la  rage,  ne  devrait-on  pas  attacher  une  importance 
considérable  à  sa  constatation,  quand  on  la  trouverait  dans  un  cas 
semblable  à  celuideM.  LéonColin,  etsa  présence  ne  viendrait-elle 
pas  corroborer  singulièrement  le  diagnostic  basé  exclusivemeot 
sur  les  symptômes  ?  Et  inversement,  l'absence  de  cette  lésion, 
que  je  suppose  constantCi  ne  devrait-elle  pas  ébranler  ce  dia- 
gnostic et  lui  ôter  la  certitude  qu'on  aurait  cru  pouvmr  lui  attri- 
buer? Au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel  de  la  vraie  rage 
et  de  la  fausse,  la  lésion  signalée  dans  le  quatrième  ventricule 
demeurerait  donc  avec  toute  son  importance,  si  les  faits  ulté- 
rieurs venaient  confirmer  ce  qu'ont  vu  MM.  GombauU  et  No- 
card. Seulement,  cette  lésion  n'étant  pas  univoque,  elle  ne 
pourrait  suffire  à  elle  seule  pour  établir  Texistence  de  la  rage 
d'après  la  seule  inspection  cadavérique.  Yoilà  tout  ce  qai 
ressort  de  l'observation  de  M.  Maurice  Raynaud. 

Pour  ce  qui  est  de  T.opportunité  de  la  publication  par  li 
tribune  académique  du  fait  si  étrange  que  M.  Colin  nous  a  fait 
connaître,  je  demeure  dans  mon  opinion.  Je  crois,  sans  vouloir 
formuler  aucun  blâme  contre  M.  Colin,  qu'il  y  a  plus  d'inconvé- 
nients que  d'avantages  à  ce  qu'un  pareil  fait  reçoive  une  grande 
publicité.  Cette  opinion,  M.  Colin  doit  la  comprendre,  puisque 
aussi  bien  son  mémoire  porte  témoignage  qu'il  a  été  long- 
temps hésitant  avant  de  se  ranger  au  parti  qu'il  a  adopté.  Long- 
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temps,  d'après  son  propre  aveu,  il  a  oscillé  entre  le  pont  et  le 
contre.  Enfin  il  a  fini  par  pencher  d'un  côlé;  moi,  je  penche 
de  Tautre.  C'est  qu'en  effet  le  pour  et  le  contre  peuvent  se 
soutenir,  sans  qu'un  parti  adopté  implique  le  blâme  de  Tantre. 

M.  Léon  Colin  :  M.  Bouley  me  permettra  de  lui  rappeler  que 
celte  circonslance  d'un  amour  contrarié  est  signalé  dans  ma 
communication.  J'admets  même,  et  je  Tai  dit  aussi,  qu'une 
telle  circonstance,  comme  toute  émotion,  ait  pu  favoriser  le 
développement  de  l'accès;  mais,  et  nous  sommes  certainement 
du  même  avis,  sans  en  être  la  cause  originelle. 


Rapports 

M.  Jules  Lefort,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  miné- 
rales, donne  lecture  des  rapports  suivants  : 

Source  d'Ogeu. 

M""  Fusier-Casamayor  a  sollicité  l'autorisation  d'exploiter 
pour  Tcrtage  médical  une  source  d*eau  minérale  qui  alimente 
Véfablisscmcnt  thermal  d'Ogeu,  lui  appartenant,  dans  l'arron- 
dissement d'Oloron  (Basses-Pyrénées). 

Cette  source  jaillit  d'un  terrain  formant  le  fond  de  la  vallée 
tir  TEscou,  constitué  par  une  formation  très  régulière  de  cal- 
caires marneux  noirâtres  qui  appartiennent  à  la  craie  inférieure, 
et  sa  thermalité,  comme  sa  minéralisation,  s'expliquent  par  la 
proximité  de  roches  d'ophite  qui  se  montrent  à  peu  de  dis*- 
tance  au  milieu  des  marnes.  Sa  température  est  de  W  degrés; 
^on  débit,  de  41"*- ,33  par  minute.  Bile  est  bien  captée  et 
émerge  dans  l'établissement  môme. 

Elle  a  donné  à  l'analyse  les  chiflVes  suivants  pour  un  litre: 

Silice 0,012 

Oxyde  de  fer *  .  .  .  0,003 

GarboilAle  ée  ehaux 0,140 

Sulfate  de  chaux 0,6i3 

Carbonate  de  magnésie 0,020 

Carbonete  de  soude 0,02^ 

OhlororQ  éb  iodium 0,102 

0,315 
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Il  faut  ajouter  à  ces  chiffres  le  poids  de  l'acide  carbonique 
nécessaire  pour  transformer  les  carbonates  en  bicarbonates, 
et  Tacide  carbonique  qui  se  dégage  à  la  source  et  se  troure 
dans  Teau  à  l'état  libre,  mais  dont  l'existence  n'a  pu  être  con- 
statée dans  le  laboratoire  de  l'Académie. 

La  composition  et  la  tbermalité  de  cette  source  peroiettent 
de  la  ranger  parmi  les  eaux  minérales. 

Nous  proposons  donc  à  l'Académie  de  ne  point  s'opposera 
ce  que  M"*  Fusler-Casamayor  continue  d'exploiter  l'eau  miné* 
raie  d'Ogeu  pour  l'usage  médical. 

Source  de  Bourbon-Lancy  (Saône-^et-Loire). 

La  Commission  administrative  de  Thospice  d'AlIgre,  à 
Bourbon  Lancy  (Saône-et-Loire),  propriétaire  des  sources  d'eau 
minérale  qui  alimentent  l'établissement  thermal  de  cette  Tille, 
et  la  Société  concessionnaire  des  thermes,  ont  formé  une  de- 
mande en  vue  d'obtenir  l'autorisation  régulière  d'exploiter 
pour  l'usage  médical  lesdites  sources,  au  nombre  de  cinq  : 

l'^  du  Lymbe;  2%  Saint-Léger;  3%  Descure;  4%  Marguerite; 
5«,  Reine. 

Ces  sources  sortent  d'un  rocher  de  grauwache  verdâtre  qui 
doit  être  très  probablement  classée  dans  le  terrain  dévonien; 
elles  sont  d'ailleurs  en  relation  avec  des  filons  minces  de  ba- 
rytine  et  de  fluorine  qu'on  peut  observer  dans  la  cour  môme 
de  rétablissement  thermal.  Elles  sont  connues  depuis  une 
époque  très  reculée;  elles  ont  été  captées  par  les  Romains  avec 
une  grande  perfection,  et  sont  utilisées  depuis  cette  époque. 
Leur  température  et  leur  débit  en  vingt-quatre  heures  ont  été 
déterminés  par  M.  François,  ainsi  qu'il  suit  : 

»  Débit.  Tempénitiire. 

m.  c.  degrés. 

Lymbe 2tO  à  22A,00  55,8 

Saint-Léger ih,àà  A8,8 

Deseure 17,18  53,6 

Marguerite. 3,88  46,3 

Reine 28,10  50,S 
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Les  chiffres  suivants  représentent  leur  composition  pour  an 
Htre  : 

Lymbe.     St-Léger.    Lescore.  Maryaerite.    Reine. 

Silice 0,042 

Chlorure  de  sodium. . .  1,320       1,830       1,30S      1,305      1,315 

Chlorure  de  calcium..  0,039 

Phosphate  de  soude. . .  0,105 

Sulfate  de  soude 0,218 

Sulfate  de  chaux 0^064 

Sommes 1,797       1,93A      1,734      1,564      1,724 

La  composition  de  ces  eaux  doit  les  faire  ranger  parmi  les 
eaux  minérales.  Nous  proposons  donc  à  TAcadémie  d'émettre 
un  aviâ  favorable  pour  autoriser  la  Commission  administrative 
de  rhospice  d'AUgre  de  continuer  Texploitation  médicale  des 
sources  du  Lymbe^  Saint-Léger,  Descure,  Marguerite  et  Reine. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et  adop- 
tées. 


Ç#BiimMicatioiui 

Extirpation  du  rein  {Nephrectotnié)  pour  une  fistule 
de  f  uretère f  par  M.  Léon  Le  Fort. 

Messieurs, 

Les  succès  ne  doivent  pas  seuls  être  portés  à  la  tribune  de 
l'Académie,  car  c'est  par  la  comparaison  des  succès  et  des 
revers  que  s'établissent  les  indications  qui  conduisent  à  une 
intervention  chirurgicale  active.  C'est  d'un  insuccès  que  je  dé- 
sire vous  entretenir;  mais  il  s'agit  d'une  opération  fortement 
controversée  et  que  l'on  peut  dire  encore  nouvelle  :  car  si  elle  a 
été  pratiquée  un  certain  nombre  de  fois  à  l'étranger,  elle  n'avait 
pas  encore  été  pratiquée  en  France  :  je  veux  parler  de  l'extir- 
pation du  rein. 

Depuis  quelques  années  les  opérations  hardies,  et  l'on  pour^ 
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rait  dire  plutôt  téméraires^  se  sont  oialti|)liéé8  :  Ton  extirpe  à 

la  fois  le  larynx,  Pœsophage  et  la  langue;  l'on  extirpe  la  nte, 
l'utérus,  le  rein;  Ton  a  même  pralit|né  f*extirpation  partielle  de 
la  vessie  et  celle  de  Testomac.  En  général,  c'est  de  Télranger 
que  nous  sont  venues  ces  opérations;  et  si  pour  quelques-unes 
d'entre  elles  ces  audaces  ont  constitué  un  progrès,  nous 
n'avons  pas  à  regretter  que  l'initiative  ne  nous  appartienne 
pas,  car  beaucoup  de  ces  extirpations  d'.prgaiM  ool  eu  pour 
premier  point  de  départ  des  erreurs  de.diagnoslic  ;  et  d'ailleurs, 
ce  qui  a  surtout  retenu,  ce  qui  retient  encore  la  chirurgie  fran- 
çaise, c'est  qu'elle  est  prudente,  profondément  respectueuse  de 
la  vie  humaine,  et  qu'elle  repousse  ces  opérations  dans  les- 
quelles il  semble  que  le  chirurgien  n'a  en  en  vue  que  d'acquérir, 
avec  la  notoriété,  un  certain  renom  d'habileté  et  de  hardiesse. 

En  laissant  de  côté  l'opération  fort  singulière  de  Stodart, 
qui,  en  1861,  voulant  enlever  un  kyste  du  foie,  enleva  un  rein 
et  perdit  son  malade,  les  premières  opérations  ont  été  dues  à 
des  erreurs  de  diagnostic  :  car  Meadows,  Campbell,  Peaslee, 
Schetelig  et  Spiegelberg,  croyant  opérer  pour  des  kystes  de 
l'ovaire,  avaient  rencontré  des  kystes  du  rein;  Spencer  Wells 
s'aperçoit  seulement  après  l'opération  qu'il  a  enlevé  avec  un 
kyste  de  l'ovaire  le  rein  adhérent  au  kyste  ;  Gillmore,  incisant 
un  abcès  lombaire,  tombe  sur  un  rein  hernie  et  atrophié  qu'il 
enlève,  etc.  Les  résultats  ont  montré  que  l'extirpation  du  rein  est 
loin  d'être  nécessairement  mortelle,  puisque  sur  douze  opéra- 
tions faites  antérieurement  à  1878,  il  y  eut  5  guérisons,  et 
les  guérisons  se  sont  multipliées  depuis.  Il  est  vrai  que  si  un 
chirurgien  allemand,  Martin,  a  obtenu  3  guérisons  sur  3  opé- 
rations, il  avait  cru  pouTôir  appliquer  la  nephrectoniie  à  la 
gttérisoB  de  quelques  aoddenta  amenés  par  le  tlépUcemeot  di 
tein.  Kocher  a  extirpé  le  rein  sarcomàtaoi  sur  an  enfant  de 
deux  ans  et  demi  et  sur  une  femme  de  trenta^inq  ans;  les  denx 
malades  sont  morts.  Gasrny,  enlevant,  en  1818^  un  rein  caiicé> 
reux  et  ne  pouvant  (koilement  arrêter  l'hémorrhagie,  lia  Taorte 
«u^dessas  de  l'origine  de  la  rénale  :  on  prévoit  avec  quel 
résultat. 

H  est  incontestable  cependant  que  ces  exagéraiioM  ont 
«grandi  le  obamp  utile  de  rinterventton  ofairn^ioaie;  et  c'est 
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avec  l'espoir  d*un  succès,  qui  malheureusement  ne  s'est  pas 
réalisé,  que  j'ai  cru  de  mon  devoir  de  pratiquer,  chez  un  de 
mes  malades,  l'extirpation  du  rein  pour  une  fistule  de  l'urelère. 

Voici  le  fait. 

Le  2i  septembre  1879,  un  homme  âgé  de  vingt-trois  ans 
(T.  Théophile),  exerçantla  profession  de  cordonnier, se  donna, 
dans  un  but  de  suicide,  un  coup  de  tranchet  au-dessous  des 
fausses  côtes  droites,  à  4  centimètres  environ  de  la  ligne  mé- 
diane. Il  est  presque  aussitôt  apporté  à  l'hôpital  Beaujbn,  où 
j'étais  remplacé  à  ce  moment  par  mon  collègue  M.  le  docteur 
Blum. 

La  plaie  transversale  a  une  longueur  de  15  millimètres 
environ;  l'interne  de  garde  la  ferme  avec  du  collodion.  Les 
premiers  jours,  le  ventre  est  douloureux  à  la  pression,  surtout 
près  de  la  plaie;  le  malade  mange  peu  et  a  le  sommeil  agité. 

Le  troisième  jour  après  la  blessure  (27  septembre),  appa- 
raissent des  symptômes  de  péritonite  partielle  :  douleur  abdo- 
minale à  droite,  vomissementsjverdâtres,  face  grippée;  tempé- 
rature, 39*^. 

Jusqu'au  3  octobre  les  symptômes  de  péritonite  dominent 
toute  la  scène  ;  mais  à  partir  de  ce  moment  ils  cessent  peu  à 
peu  pour  faire  place  aux  symptômes  suivants  :  tension  extrême 
de  la  paroi  abdominale,  mais  seulement  du  côté  droit;  peau 
chaude,  luisante;  un  peu  d'œdème  delà  paroi;  douleur  <Ma 
pression,  dont  le  maximum  est  un  peu  au-dessus  du  pli  de 
raine.  Celte  région  présente  de  l'empâtement,  et  d^autre  part 
le  blessé  ne  peut  étendre  la  cuisse,  qui  reste  demi-fléchie  sur  le 
bassin  et  dans  la  rotation  en  dehors.  La  percussion  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  donne  un  son  mal,  mais  on  ne  perçoit  pas  la 
fluctuation.  Tous  ces  symptômes  n'existent  qu'à  droite;  tout  le 
côté  gauche  de  l'abdomen  est  à  l'état  normal. 

Les  symptômes  généraux  ne  se  sont  pas  améliorés.  S'il  n'y  a 
plus  de  vomissements,  il  y  a  augmentation  de  la  fièvre,  et  la  tem- 
pérature atteint  40  degrés.  Les  sueurs  sont  abondantes. 

Le  14  octobre,  la  fluctuation  est  devenue  appréciable. 
M.  Blum  ouvre  l'abcès  au-dessus  du  pli  de  l'aine  :  aussitôt  l'ou- 
verture faite,  il  s'échappe  un  litre  à  un  litre  et  demi  d'un 
liquide  jaunâtre,  ressemblant  à  de  la  sérosité  ascitique,  puis 
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une  quantité  considérable  de  pus  bien  lié  el  sans  odeur.  Le 
doigt  hitroduit  dans  l'ouvertuse  rencontre  la  face  interne  de 
Tos  iliaque  et  ne  sent  pas  le  mincie  iliaque.  M.  Bluoi  fait  alors 
une  contr»ouverture  dans  la  régîoi^  lombaire,  fêoêe  un  drtia 
par  les  deux  orifices  et  fait  le  lavage  des  foyeis  avec  de  l'eaa 
alcoolisée. 

16  octobre.  L'écoulement  purulent  continue;  le  malade  a 
moins  de  fièvre,  il  a  dormi  quelques  heures,  et  l'appétît  est 
revenu. 

1*'  novembre.  Même  état,  sauf  une  diarrhée  assez  abondante 
depuis  plusieurs  jours  et  des  douleurs  fréquentes  dans  la  fosse 
iliaque.  Ayant  à  cette  époque  repris  le  service,  il  me  semble 
que  le  liquide  qui  s'écoule  en  mémo  temps  que  le  pus  a  les 
caractères  physiques  et  même  un  peu  l'odeur  de  l'urine.  En 
effet,  ce  liquide,  analysé  le  8  novembre,  a  la  compotition  de 
l'urine  ammoniacale.  Tandis  que  l'urine  rendue  par  Turèthre 
est  acide  et  renferme  quelques  cristaux  d'acide  urique  et  de 
l'urate  d'ammoniaque,  l'urine  sortant  par  la  plaie  est  alcaline 
et  renferme  de  beaux  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien. 

Le  15  novembrOj  je  place  un  tube  en  caoutchouc  dans  la  fis- 
tule lombaire,  afin  de  recueillir  dans  sa  totalité  le  liquide  qui 
s'en  écoule,  et  d'autre  part  on  recueille  avec  soin  l'urine 
rendue  par  les  voies  naturelles.  Les  16, 17  et  18  novembre,  It 
fistule  donne  750,  800,  750  grammes  de  liquide  urineux; 
l'urèthre,  600,  550  el  700  grammes  d'urine. 

Le  19  novembre,  la  présence  du  tube  occasionnant  quelques 
douleurs  et  gênant  le  malade,  celui-ci  refuse  de  le  garder  plus 
longtemps.  J'essaye  de  le  replacer  le  25  novembre,  mais  le 
malade  le  retire  pendant  la  nuit  et  s'oppose  à  un  nouvel  essai. 
Je  me  contente  donc  de  recueillir  l'urine  rendue  par  les  voies 
naturelles,  et  dont  les  quantités  ont  été  les  suivantes  : 

Décembre  :  12  13        14         15        16        17      18       19       20 

Urine.  Gr.:  1050    1100    1200     1150     1100    800    760     600     600 

Pendant  cette  période,  bien  qu'on  ne  puisse  recueillir  le  li- 
quide qui  s'écoule  par  la  fistule  lombaire»  il  paraît  probable. 
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d'après  l'état  d'imbibition  des  alèzes,  que  la  quantité  issue  par 
la  fistule  esta  peu  près  égale  à  celle  qui  est  rendue  par  les  ¥oies 
naturelles. 


Déceml 

tre: 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

Urine. 

Gr. 

:  600 

500 

500 

600 

650 

500 

Dans  cette  période  rémission  de  l'urine  par  l'urèthre  a  été 
plus  considérable,  et  l'émission  par  la  fistule  ne  parait  pas 
avoir  augmenté;  mais  les  douleurs  lombaires  sont  devenues  de 
plus  en  plus  vives,  surtout  le  23  et  le  24  décembre,  et  il  y  ept 
alors  des  vomissements  verdAtres  et  des  accès  fébriles  le  soir. 


Décembre: 

27 

28 

29 

30 

31 

Urine.        Gr. 

:  1500 

1600 

1700 

2000 

1500 

Pendant  ces  cinq  jours  l'état  général  s'est  amélioré,  et  la 
quantité  d'urine  rendue  par  la  fistule  diminue  de  plus  en  plus 
et  assez  rapidement,  car  le  31  décembre  la  fistule  ne  laisse  plus 
passer  d'urine.  Disons,  en  passant,  que  depuis  le  15  décembre 
le  malade  a  présenté  une  coloration  gris  ardoisé  assez  intense 
des  paupières,  s'arrôlant  nettement  à  leur  périphérie.  '  ' 

L'état  général,  depuis  le  30  décembre,  s'améliore  notable- 
ment :  l'appétit  et  les  forces  reviennent,  le  malade  se  lève,  et 
je  crois  pouvoir  lui  permettre,  sur  sa  demande,  d'aller  en 
convalescence,  à  Vincennes,  le  14  janvier. 

Le  maladejie  reste  que  cinq  jours  à  l'asile  de  convalescence, 
et  rentre  chez  lui.  Deux  jours  ^près  sa  sortie  de  Beaujon,  il 
avait  observé  un  peu  de  gonflement  avec  rougeur  de  la  région 
iliaque,  et  lorsqu'il  toussait  il  éprouvait  à  ce  niveau  de  la  dou- 
leur. Bientôt  la  cicatrice  de  la  fistule  inguinale  céda  et  donna 
issue  d'abord  à  un  liquide  opalin,  puis  à  de  l'urine.  Quelques 
jours  plus  tard  la  fistule  lombaire  se  rouvrait  à  son  tour,  et  le 
malade  rentra  dans  mon  service. 

Le  9  février  1880  et  le  lendemain  matin,  le  malade  eut  des 
vomissements  accompagnés  de  céphalalgie,  et  ces  accidents  se 
continuent  les  jours  suivants.  Le  malade  ne  peut  dire  si,  les 
jours  précédents,  la  quantité  d'urine  rendue,  soit  par  les  fis- 
tules, soit  par  l'urèthre,  avait  subi  quelque  chaogemaiit.  Les 
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vomissements  cessent  le  11  février,  et  la  céphalalgie  diminue. 
Le  16  février  j^ntroduis  par  la  fistule  iliaque  une  sonde  en 
caoulchouc  vulcanisé  qui  pénètre  à  une  grande  profondeur. 
Les  vomissements  ont  complètement  cessé,  mais  les  fistules 
continuent  à  donner  en  abondance  du  pus  et  de  l'urine. 

Les  choses  restent  dans  le  même  état  pendant  les  mois  de 
mars  et  d'avril,  sauf  que  Télat  général  s'aggrave  peu  à  peu,  U 
fièvre  est  plus  fréquente,  les  forces  diminuent,  et  le  malade 
garde  constamment  le  lit. 

Le  24  avril  le  malade  me  permet  de  replacer  un  tube  co 
caoutchouc  dans  la  fistule  et  d'évaluer  ainsi  les  quaniitét 
d'urine  rendue.  Ces  quantités  sont  les  suivantes  : 


Avril: 


Mai: 


Par  la  vessio. 

Par  la  ûMiil^. 

(rr. 

If. 

2h      . 

900 

500 

25 

580 

450 

26 

1400 

600 

27 

500 

400 

28 

450 

5^0 

29 

500 

700 

30 

050 

650 

1" 

590 

500 

2 

550 

600 

3 

700 

450 

4 

500 

700 

ô 

780 

900 

6 

^  900 

600 

7 

700 

ÔOO 

Lorsque  au  mois  de  novembre  1879  j'eus,  en  examinant  le  ma- 
lade et  en  analysant  le  liquide  rendu  par  les  fistules,  con<^tatê 
que  ce  liquide  était  de  Turine,  j'avais  diagnostiqué  Texislence 
d'une  section  do  l'uretère  ayant  amené  un  phlegmon  inlra- 
abdominal  et  je  reslais  toujours  dans  ce  diagnostic;  mais  en 
voyant,  au  mois  de  janvier  1880,  les  fistules  se  fermer  momen- 
tanément pendant  près  de  quinze  jours,  puis  se  rouvrir,  je  du< 
m'assurer  quejo  n'avais  pas  affaire  à  quelque  ouverture  de  la 
vessie,  peu  probable  mais  possible,  sous  l'influence  de  ce  phleg- 
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mon  consécutif  à  la  blessure»  Pour  nrriver  à  une  conclusion 
formelle,  je  remplis  la  vessie  d'une  abondante  injection  faite 
avec  une  solution  d'iodure  de  potassium  et  je  badigeonnai  les 
bords  des  fistules  d'une  solution  de  nitrate  de  plomb.  S'il  y 
avait  eu  communication  avec  la  vessie,  j'aurais  eu  un  abondant 
précipité  d'un  jaune  intense.  Rien  de  pareil  ne  se  produisit. 
Enfin,  je  constatai  que  le  sallcylate  de  soude  était  éliminé 
aussi  bien  par  l'urine  rendu  par  la  fistule  que  par  l'urine  vési- 
cale.  Je  n'avais  plus  dès  lors  aucun  doute  sur  l'exactitude  du 
diagnostic.  Que  pouvaisje  faire?  Je  ne  croyais  pas  pouvoir 
espérer  môme  cette  apparence  de  guérison  qui  s'était  un 
instant  montrée  à  la  fin  de  décembre;  la  situation  du  malade 
s'aggravait  de  jour  en  jour,  et  une  mort  prochaine  me  parais- 
sait inévitable,  car  l'écoulement  de  l'urine  entretenait  le  phleg- 
mon et  la  suppuration  d'une  vaste  poche.  11  ne  s'agissait  même 
plus  là  d'une  infirmité,  quelque  pénible  qu'elle  puisse  être;  il 
fallait  défendre  la  vie  du  malade.  Je  n'avais  devant  moi  pour 
tarir  la  fistule  qu'une  seule  opération  à  tenter  :  l'extirpation 
du  rein.  Or,  en  1870,  un  chirurgien  allemand,  Simon,  ayant  eu 
à  traiter  une  fistule  de  l'uretère  consécutive  à  une  blessure  de 
ce  conduit  pendant  une  ovariotomie,  après  avoir  inutilement 
tenté  d'aboucher  les  deux  bouts  divisés  du  canal,  avait  fait  avec 
succès  l'extirpation  du  rein,  et  il  avait  eu  le  bonheur  de  guérir 
sa  malade.  Je  ne  pouvais  songer  à  aller  attaquer  la  fistule  qui 
siégeait  évidemment  très  près  du  rein  ;  la  néphrectomie  était 
ma  seule  ressource,  je  me  décidai  à  y  avoir  recours.  Le  malade 
réclamait  une  opération  ;  je  lui  soumis  mon  projet,  il  l'ac- 
cueillit avec  une  grande  résolution,  et  après  avoir  répété  un 
certain  nombre  de  fois  l'opération,  afin  de  m'assurer  sur  le  ca- 
davre des  difficultés  que  je  pourrais  rencontrer  sur  le  vivant,  je 
la  pratiquai  le  20  mai. 

Le  malade,  aneslhésié  par  le  chloroforme,  est  placé  sur  le 
ventre  afin  de  faire  saillir  la  région  lombaire.  Une  incision  ver- 
ticale s' étendant  des  dernières  fausses  côtes  à  la  crête  iliaque 
est  pratiquée  à  quatre  larges  travers  de  doigt  en  dehors  des 
apophyses  épineuses.  Le  bord  externe  du  grand  dorsal  est  tiré 
en  dedans,  et  j'arrive  facilement  sur  la  gouttière  existant  entre 
la  masse  sacro-lombaire  et  le  carré  des  lombes.  J'incise  ce  i]ov- 
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nier  muscle  un  peu  en  dehors  de  la  gouttière  et  j'arrive  facile- 
ment sur  l'atmosphère  celluleuse  du  rein.  Ce  premier  temps 
de  l'opération  ne  dura  que  quatre  ou  cinq  minutes  ;  mais  les 
difficultés  vont  commencer.  Sur  le  cadavre  ou  lorsque  le  rein 
est  à  peu  près  sain,  comme  dans  la  première  opération  de 
Simon,  Tisolement  du  rein,  son  extraction,  sont  relativement 
assez  faciles;  on  n'éprouve  de  réelle  difficulté  à  isoler  le  reio 
que  dans  sa  partie  supérieure,  et  l'on  y  arrive  en  introduisant 
la  main  dans  la  plaie.  Lorsque  l'incision  fut  faite  et  que  je  voulus 
introduire  la  main  jusqu'au  rein,  je  ne  pus  y  parvenir,  Tespace 
n'élant  pas  suffisant,  car  l'inflammation  avait  induré  toutes  ces 
parties  qui  ne  se  laissaient  pas  déprimer.  L'incision  se  prolon- 
geant jusqu'à  la  douzième  côte,  je  mis  à  nu  la  côte  en  prenant 
soin  d'éviter  l'artère  intercostale,  et  je  la  divisai  avec  une  ci- 
saille; je  pus  alors,  quoique  avec  assez  de  peine,  introduire 
d'abord  les  quatre  doigts  et  bientôt  toute  la  main. 

Je  rencontrai,  à  ce  moment,  un  nouvel  obstacle.  Le  rein  pa- 
raissait assez  volumineux,  et  cet  accroissement  de  volume  était 
dû,  comme  je  le  vis  bientôt,  à  Tépaississement  de  la  capsule 
augmentée  de  tout  le  tissu  cellulaire  ambiant  envahi  par  l'in- 
flammation et  induré.  En  bas,  l'isolement  put  être  effectué  eo 
déchirant  lès  adhérences  avec  le  doigt;  mais  plus  haut  la  sépa- 
ration devint  extrêmement  difficile,  et  je  risquais,  en  agissant 
avec  trop  de  force,  de  déchirer  le  foie  ou  le  péritoine  et  de  pé- 
nétrer ainsi  dans  l'abdomen.  En  procédant  avec  prudence,  mais 
aussi  avec  une  certaine  énergie,  j'arrivai  à  isoler  les  deux  tiers 
du  rein  ;  mais  il  devint  bientôt  évident  que  l'isolement  était 
impossible  dans  la  partie  supérieure.  On  comprend,  du  reste,  la 
difficulté  d'agir  avec  les  doigts  profondément  enfoncés  sous 
les  côtes  et  resserrés  entre  des  parties  qu'il  importait  absolu- 
ment de  ménager.  La  situation  devenait  sérieuse.  J'eus  alors 
l'idée  de  laisser  cette  capsule  si  adhérente  par  sa  face  externe 
et  de  tenter  la  décortication  du  rein. 

Je  fis  donc  dans  la  partie  inférieure  de  la  capsule,  là  où  elle 
était  accessible  à  la  vue,  une  incision  de  2  centimètres  de 
longueur,  et  je  vis  alors  que  cette  capsule  rénale  avait  plus  d'un 
centimètre  d'épaisseur.  Je  glissai  l'index  de  la  main  gauche 
dans  rincision,  je  décollai  le  rein  de  sa  capsule;  puis,  menant 
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des  ciseaux  sur  la  pulpe  du  doigt  en  suivant  la  face  postérieure 
du  rein  près  de  son  bord  externe,  j'incisai  la  capsule  dans 
presque  toute  sa  hauteur.  A  partir  de  ce  moment  ma  tftche  de- 
vintjrelativement  facile  :je  glissai  deux  doigts,  puisquatre,  entre 
le  rein  et  sa  capsule,  et,  lorsque  je  l'eus  ainsi  complètement  dé- 
cortiqué, je  l'attirai  en  bas  sous  la  côte  et  dans  l'incision  lom- 
baire. Une  très  forte  ligature  fut  glissée  au-dessous  du  rein, 
menée  jusqu'au  bile  et  fortement  serrée  par  un  double  nœud 
Je  n'eus  plus  alors  qu'à  détacber  le  rein  en  quelques  coups  de 
ciseaux,  en  prenant  soin  de  laisser  au  niveau  de  la  ligature 
une  certaine  quantité  du  tissu  rénal,  afin  d'empécber  tout  glis- 
sement du  fil  constricteur. 

Un  pansement  simple,  formé  de  compresses  trempées  dans 
an  mélange  d'eau  et  d'alcool  campbré^  recouvertes  de  tafietas 
gommé,  est  appliqué  sur  la  plaie. 

Le  malade  a  assez  bien  supporté  l'opération,  qui  a  duré  près 
d'une  beure  ;  mais  aussitôt  ramené  à  son  lit  il  a  été  pris  de  vo- 
missements et  accuse  de  vives  douleurs.  Une  injection  hypo- 
dermique de  morphine  les  calme  un  peu^  mais  sans  amener  le 
sommeil.  Le  soir  il  éprouve  le  besoin  d'uriner^  ne  rend  qu'un 
verre  d'urine,  mais  éprouve  des  douleurs  très  vives  dans  Tabdo- 
menau  moment  de  la  miction.  Pouls  petit,  faciès  grippé;  tem- 
pérature, 37*,8. 

21  mai.  —  Les  vomissements  persistent  et  deviennent  por- 
racés;  ils  continuent  malgré  l'emploi  du  Champagne  frappé.  Le 
poulsest  très  petit,  filiforme,  fréquent  et  dîcrote.  Les  douleurs 
abdominales  sont  toujours  très  vives.  Le  malade  se  plaint  d'un 
point  de  côté  très  douloureux  au  niveau  du  thorax.  Il  a 
driné  dans  son  lit,  mais  la  quantité  d'urine  paraît  peu  consi- 
dérable. 

m  mai.  —  Les  symptômes  s'aggravent,  les  vomissements 
ont  continué,  l'urine  renferme  un  peu  d'albumine,  la  douleur 
est  moins  vive,  mais  cette  diminution  ne  parait  tenir  qu'à  l'af- 
faiblissement de  la  sensibilité.  Le  malade  succombe  aune  heure 
de  Taprès-midi. 
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AtUopsie. 

A  roQTertare  de  rabdomen,  on  trouve  les  anses  intesHnales 
dilatées  par  des  gaz,  légèrement  congestionnées,  mais  sans 
traces  de  pns  ni  d'exsudats.  Dans  le  petit  bassin  se  tronve  un 
épanchement  sanguin  qu'on  peut  évaluer  à  80  grammes,  et  qui 
eolore  à  ce  niveau  les  anses  intestinales;  cependant  il  n'y  a 
aucune  communication  entre  la  cavité  pérttonéale  et  le  foyer 
de  Fabcès  ou  la  cavité  de  la  plaie  résultant  de  Topération. 

En  recherchant  tout  d'abord  l'état  des  parties  au  niveau  du 
rein  enlevé,  on  reconnaît  qu'il  existe  en  cet  endroit  un  foyer 
assez  vaste,  tapissé  en  grande  partie  parles  restes  de  la  capsule 
adipeuse  du  rein,  transformée  en  une  membrane  presque 
fibreuse,  épaisse,  dure,  et  qui  en  certains  points  a  4  centi- 
mètre d'épaisseur.  En  examinant  la  partie  supérieure  du  foyer, 
on  voit  que  le  lobe  droit  du  fbîe  est  grisâtre  à  ce  niveau;  qu'il 
adhère  de  la  manière  la  plus  intime,  comme  s'il  avait  participé 
à  l'infiammation  de  la  région  par  suite  d'une  blessure  simul- 
tanée du  foie  et  de  l'uretère.  La  capsule  à  ce  niveau  n'aurait 
pu  être  séparée  sans  qu'on  entamât  le  tissu  du  foie. 

Ce  qui  a  été  laissé  du  rein  sous  forme  de  champignon  pour 
retenir  la  ligature  est  grisâtre,  et  la  ligature  étreint  solidement 
le  pédicule  vasculaire. 

Dans  ce  foyer  on  voit  aboutir: 

V  Un  abcès  fisluleux  sous-péritonéal,  qui  par  un  trajet  tr^ 
court  se  termine  à  la  fistule  lombaire  ; 

2*  Un  second  abcès  fistuleux  très  long,  anfractuenx,  asseï 
large  par  places,  creusé  sous  le  péritoine  pariétal  postérieur,  et 
qui,  par  un  trajet  direct,  va  aboutir  à  la  fistule  ingulno-abdo- 
minale. 

Le  bout  supérieur  de  l'uretère,  très  court,  s'engage  dans 
l'épaisseur  même  de  la  paroi  de  la  poche  qui  environnait  le  rein, 
et  s'ouvre  dans  celte  cavité  ;  à  côté  de  lui  se  trouve  l'orifice  su- 
périeur du  bout  inférieur.  Ce  bout  inférieur  de  l'uretère  n'est 
pas  oblitéré;  il  se  perd  également  dans  la  paroi  de  la  poche,  et 
ce  n'est  qu'en  l'insufflant  par  sa  partie  inférieure  qu'on  peut 
découvrir  l'uretère,  qui  cheminait  dans  la  paroi  interne  de 
l'abcès. 
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.  Le  rein  enlevé  a  une  épaisseur  normale,  mais  il  paraU  plus 
long  que  d'ordiiiaire.  Sa  surfeu»  rouge,  congestionnée,  présente 
dea  déchirures  qui  sont  ie  fait  de  l'opération. 

Le  rein  gauche  est  normal  ei  ne  présente  pas  d'hjper* 
trophie. 

Je  ne  veux  paa,  à  propos  de  celle  obaervation,  aborder  la  di»* 
oassion  dea  indications  cliniques  et  opération  de  la  néphrae-* 
tomie.  J'ai  i  peine  besoin  de  dire  que  Je  repousse  cette 
opéi*ation  dans  les  cas  de  cancer  de  cette  organe,  et  a«riottl 
dans  les  cas  de  reins  flottants.  PeuUon  et  dtrit*on  la  tenter 
dans  les  cas  de  flsUile  de  l'uretère  ?  Je  persiste  à  le  croire, 
malgré  mon  insuccès,  surtout  lorsqu'il  s*agit,  comme  eiMi 
mon  malade,  d'une  fistule  urinaire  existant  près  du  rein,  ou* 
verte  au  nûlieu  d'un  abcès  dont  la  suppuration  est  entretenue 
par  réooidement  incessant  de  l'arine,  et  qui  par  lui*»  même 
mettait  dans  un  danger  prochain  la  vie  du  malade.  Le  succès 
de  Simon  montre  qne  cette  extirpation  peut  être  suivie  de 
guérison.  Dans  ces  cas  Topéralion  ne  peut  guère  être  laite  que 
par  )a  voie  lombaire;  et  si  Texlirpation  du  rein  non  malade  ne 
présente  que  des  difficultés  facilement  surmontables,  ces  difQ* 
cultes  deviennent  considérables  lorsqu'il  y  a  eu  inflammation  et 
même  suppuration  de  l'atmosphère  celiuleuse  du  rein.  La  décor* 
tication  de  Torgane  pourrait,  dans  ces  cas,  faciliter  beaucoup 
l'opération.  Comhaire,  dans  ses  expériences  sur  les  chiens  con* 
signées  dans  sa  thèse  de  1803,  remarqua  la  fréquence  et  Topinià- 
treté  des  vomissements  après  Textirpation  du  rein;  c*e$t après 
des  vomissements  incessants  que  mon  malade  a  succombé, 
cinquante  heures  après  ropération. 

M.  Léon  Labbé  ;  J'ai  écouté  avec  le  plus  grand  intérêt  Tim' 
portante  communication  de  Mi  Léon  Le  Fort,  et  je  ne  puis 
que  le  féliciter  d'avoir  entrepris  cette  opération,  quoiqu'elle 
ait  été  pratiquée  dans  d'asses  mauvaises  conditions.  Sn  cflet,  si 
le  malade  a?ait  eu  la  chance  de  guérir  de  son  opération,  il  au- 
rait peut-être  succombé,  dans  on  court  délai,  aux  graves 
lésions  dont  il  était  atteint. 

Je  pense  donc  que  c'est  avec  raison  que  M.  Le  Fort 
conclut,  malgré  cet  insuccès,  à  ce  que  l'extirpation  du 
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rein  prenne  rang  dans  la  pratique  chirurgicale  française. 
A  côté  du  cas  de  Simon,  signalé  par  M.  Le  Fort,  il  faut 
encore  ajouter  celui  d'un  chirurgien  allemand  dont  le  nom 
m'échappe,  et  dans  lequel  lanéphrectomie  a  été  pratiquée  aTec 
un  succès  complet  chez  une  femme  atteinte  d'une  fistule 
urétro-vaginale.  Cette  malade,  qui  avait  réclamé  avec  instances 
une  opération  qui  pût  la  guérir  de  sa  dégoûtante  infirmité,  se 
trouvait  évidemment  dans  des  conditions  normales  pour  subir 
cette  opération.  Dans  les  circonstances  ordinaires,  Textirpation 
du  rein  est  une  opération  relativement  facile,  cet  organe  se 
trouvant  entouré  de  tissu  cellulaire  qui  en  facilite  le  décolle- 
ment. 

Ce  fait  vient  donc  corroborer  la  conclusion  de  noire  collègoe, 
et  montrer  que  la  néphrectomie  est  certainement  susceptible 
d'être  pratiquée  avec  des  chances  sérieuses  de  succès.  Il  serait 
vraiment  regrettable  que  les  chirui^iens  français  reculent  de- 
vant une  opération  qui  a  été  plusieurs  fois  pratiquée  en  Alle- 
magne avec  succès. 


Lectare* 

M.  le  docteur  Viart,  de  Montbard,  lit  un  travail  sur  le  Trai- 
tement de  Vangine  couenneme. 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

1^  L'angine  couenneuse  est  une  maladie  primitivemeut  lo- 
cale, et  le  plus  souvent  elle  ne  devient  générale  que  du  qua- 
trième au  sixième  jour.  Un  certain  nombre  de  signes  peuvent 
l'indiquer  ;  ce  sont  :  l'apparition  brusque,  sans  douleur,  sans 
réaction  générale,  de  la  pseudo-membrane  dans  la  gorge;  la 
marche  de  la  maladie,  et  surtout  sa  curabilité  jusqu'au  jour 
oh  le  poison  a  pénétré  dans  l'organisme.  Sur  26  cas  traités  par 
la  caulérisation  après  l'enlèvement  complet  de  la  fausse  mem- 
brane, M.  Viart  a  obtenu  26  guérisons. 

2""  La  porte  d'entrée  du  principe  diphthéritique  est  presqne 
toujours  la  surface  libre  des  amygdales  ;  cependant,  chez  les 
enfants,  il  peut  débuter  d'emblée  par  le  larynx:  c'est  le  croup  ; 
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chez  les  adultes,  au  contraire,  il  est  très  rare  qu*il  débute  par 
le  larynx. 

3"  La  durée  de  Fangine  pseudo-membraneuse  peut  se  divi- 
ser en  deux  périodes  :  une  première  qui  s'étend  jusqu'au 
sixième  jour,  et  dans  laquelle  la  maladie,  qui  n*est  encore  que 
locale*  peut  être  détruite  sur  place  :  c'est  la  période  curable  ; 
la  seconde,  qui  s'étend  du  sixième  au  dixième  ou  douzième 
jour,etdans  laquelle  le  principe  diphthéritique,  a  pénétré  dans 
Torganisme  :  c'est  la  période  de  danger. 

4''  Ceci  étant  admis,  il  est  prudent  d'intervenir,  aussitôt  que 
la  maladie  est  reconnue,  par  un  traitement  local  énergique 
aidé  de  moyens  généraux;  dans  la  période  de  danger,  il  faut 
se  résigner  à  un  traitement  exclusivement  général  ;  cependant, 
s'il  n'est  pas  certain  que  l'économie  est  déjà  imprégnée  du 
poison,  il  faut  encore  tenter  la  cautérisation,  qui  ne  saurait  être 
nuisible. 

S""  Le  traitement  local  que  préconise  M.  Yiart  consiste  dans 
la  destruction  violente,  brutale,  de  la  fausse  membrane,  à 
l'aide  de  l'index  recouvert  d'un  morceau  de  toile  et  introduit 
dans  Tarrière-gorge,  et  d'un  frottement  énergique  qui  la  broie, 
et  dans  la  cautérisation  de  la  surface  saignante  avec  le  nitrate 
d'argent. 

Il  faut  aider  le  traitement  local  au  moyen  du  chlorate  de 
potasse  en  potion  et  en  topique,  d'une  alimentation  répara- 
trice et  de  boissons  alcoolisées.  (Commissaires  :  MM.  Barthez, 
Peter  et  Bergeron.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  perpétuât, 
VÉditeur^éranJt,  G.  Masson.  J.  Bbclahd* 


i*  SÉRIE,  T.  IX.  N«  45.  93 

y  Google 


Digitized  by  ' 


il'J8  OUVRAGES  OF^-ÉRtS   À   L*ÀCADÉIIIE:. 


OuTrages  olferts  à  l'Acadéuiie 


Séouce  du  26  octobre  18^0. 

DromiteaU  (GusUvq),  |i'a09Uljiiic«  publique  et  Tiiyçiène.  Des  luins,  jviiifitt 
|rUi1#.  U  BocMl€,  1880,  iij^f. 

Ly%  (Alfredo).  Hypoemia  inler(rej»icul.  Thèse  maugurâl.  Rio  4c  J«i«ir«, 
1875,  in-8«. 

Carnoiro  Hibeiro  da  Lu^  (Alfredo).  invchlii^arues  liuliiieiitUologicaft  coao  •l'iit- 
c.ir.jo  a  palliologia  T5rasileira.  Kio  de  Janeiro,  1880,  în-S". 

M  Micorvo.  Du  rhuiiialisme  clironiqiio  noueUx  des  enfants  et  de   son  IraiU- 
nioiit.  Tradttildu  porluç^rs  cl  aimolé  parle  docteur  ï.  Maoriac.  1*aris,  ISSfl, 
-in-H^ 

L-igarcielIe.  Des ^Hiroxysmcs  en  aHéiiatien  mentale.  Berceaux,  Parie,  188#, 
la-8». 

André  (Ch.).  Étude  \>\xï  les  orages  et  grêles  du  département  au  taiéM, 
1819.1878,  Lyon,  18^0,  in^°. 

Aupéc.  Le  fer  dialyié.  liéponse  à  M.  Kaoul  Bravais.  Slra»|M)«rfy  saosUjle. 
in-8". 

Joivrdaxi  Gustave.  Législaiion  sur  les  logemenb  iasaiubres.  Traite  pralhjoc. 
2'  t'Jition.  Paris,  1880,  in-12. 

S.iureroUe  (C.;.  Les  médecins  au  Ibt^àtrc  depuis  Molière.  Paris,  1881.  iii-S  . 

C.onslantin  (Paul).  Du  traitement  dos  tremblements  et  ties  autres  Iroubk* 
de  la  coordination  du  mouvement  par  les  bains  j;alvaniqHo>.  Pari->,  tS**»', 
tn-8". 

Chauvcl  (4,).  Çé^^iiQ  (Dkiiwumire  cncyciopédiqHC  des  sci^nfes  tité^ii^* 

—  (ASlotomc,  cyslolomie  {ihvt.). 

Gamt;ec  (Arthur).  A  Tcxl-U-Mk  uf  Ih?  phy-iological  clicmi'itrv  of  Ihe  aaij.u: 
BolV.  Vol.  I.  Londres,  1880,  iu-S", 
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PRéSIDBMGB  DE   M.   H.   ROGER. 

SOMMàlRE  :  Correspofêckmee  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'aiprieulture  et  du 
commerce,  Eaux  minérales,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  de  Qua- 
trefages.  Souscription  pour  une  médaille;  M.  Pennetier,  Lettre  de  remer- 
ciement; M.  Lunier,  Lettre  de  candidature;  M.  Larrey,  Portraits  offerts  à 
C Académie.  —  Présentation  d*ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  H.  Car* 
teroii,  Anévrysme  de  C artère  iliaque;  M.  Buqueinel,  Échantillons  de  du* 
boîsine;  M.  Janisens,  Inspectorat  des  écoles.  —  Présentation  de  malades  : 
M.  J.  Guérin,  Abcès  du  foie.  —  Communications  :  M.  Maurice  Raynaud, 
Traitement  du  rhumatisme  cérébral,  —  Lectures  :  M.  BonnaJ^  Recherches 
sur  h  chaleur  et  le  mouvement. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  SicaÊTÂiRB  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance* 


Correspondance  ofIBeielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des 
eaux  de  Cusset,  Fontanges,  Bourbon-rArchambauU,  Pierre- 
fonds,  Cauvalat  et  de  Charbonnières,  pour  Tannée  1879. 


Correspondanee  maniiBeriie 

I.  M.  de  Quatrefages,  président  d'un  comité  formé  en  vue 
d'une  souscription  pour  faire  frapper  une  médaille  à  Teffigiede 
M.  Milne-Edwurds,  prie  MM.  les  membres  de  l'Académie  de 
s'associer  à  cette  manifestation. 

II.  M.  le  docteur  Pennetier  adresse  à  l'Académie  une  lettre 
de  remerciement  pour  la  récompense  qui  lui  a  été  décernée 
pour  le  service  des  épidémies. 
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III.  M.  le  docteur  Lunier  adresse  à  rAcadémie  une  lettre  de 
candidature  pour  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

IV.  M.  Larrey  offre  à  rAcadémie  un  petit  portrait  peint  de 
Fernel,  le  portrait  gravé  de  Michon  et  la  médaille  métallisée 
d'Orftla. 


I.  M.  GossÉLtN  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Carteroo, 
deTroyes,  une  remarquable  observation  d'anévrysme  dévelop- 
t)ant  de  l'artère  iliaque  externe  et  de  la  fémorale.  La  tumeur 
pulsatile  se  voyait  au  pli  de  Taine  et  s'étalait  largement  dacs 
toute  l'étendue  dd  la  fosse  iliaque  interne.  M.  Garteron  se  dé- 
cida à  traiter  cet  anévrysme  par  la  compression  directe,  et  il  fit 
cette  compression  pendant  plusieurs  mois  avec  un  appareil 
qu'il  fit  fabriquer  exprès,  et  dont  la  pièce  principale  est  une 
large  plaque  adaptée  par  sa  forme  à  ki  région  malade»  c'est- 
à-dire  susceptible  de  comprimer  à  la  fois  la  portion  ili«qae  et  k 
portion  fémorale  de  la  tumeur;  cette  plaque  descendait  ou  re- 
montait suivant  les  nécessités,  au  moyen  de  deux  vis  analo- 
gues à  celles  que  p^é9eAtent  les  anelena  compresseurs. 

Au  bout  d'un  mois  les  battements  et  la  tumeur  avaient  dis- 
paru, et  la  guérisoil  ne  s*cst  pas  démentie  pendant  deux  années, 
au  bout  desquelles  le  malade  est  mort  subitement  d*une  autre 
lïialadie.  L'autopsie  n^a  pas  été  ùiite.  .rM 

IL  M.  Jules  Lefort  :  M.  Duquesnel,  pharmacien,  présentée 
l'Académie  des  échantillons  cristallisés  de  Talcaloïde  du  Du- 
boisia  myop4if vides ^  la  duboUim^  qui  n'avait  été  obtenu  jus- 
qu'à présent  que  sous  la  forme  d'un  produit  amorphe,  siru- 
peux et  plus  ou  moins  coloré  en  jaune. 

Cet  alcaloïde»  à  l'état  d^  pureté»  cristallise  m  6iiea  «igiiUlcs 
incolores,  groupées  autour  d'un  point  central  ;  il  est  beàMoap 
moins  soluble  dans  l'eau  que  le  produit  amorphe,  et  formeavec 
l'acide  sulfurique  un  sel  neutre,  facilement  cristalUsable,  déli- 
quescent et  doué  de  propriétés  mydriatiques  très  énergiques. 

L*étude  chimique,  qui  en  aéra  faite,  permettra  de  savoir  ea 
quoi  il  ressemble  à  l'atropine  ou  en  diflftre. 
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Enfin  son  étude  physiologique  est  entreprise  au  laboratoire 
de  physiologie  de  la  Faculté,  dirigé  par  M.  le  docteur  Laborde, 
qui  en  fera  connaître  prochainement  les  résultats. 

III.  M.  Henry  QnsNiàO  de  Mdsst  :  Mon  ami  le  docteur  Jans- 
sensy  inspecteur  du  serfice  de  santé  de  la  fille  de  Bruxelles, 
me  prie  de  faire  hommage  en  son  nom,  à  l'Académie,  de  deux 
nouveaux  traTaux. 

Vwn  est  intitulé  :  De  rinspedion  hygiénique  et  fnêiica(e 
dans  les  écoles. 

L'auteur  applique  à  l'enfance  les  paroles  prononcées  dans 
un  meeting  tenu  à  Manchester,  par  lord  Beaconsfleld,  alors 
premier  ministre,  traitant  la  question  de  Tamélioration  du  sort 
des  ouvriers  et  terminant  son  allocution  en  disant  :  «  Les 
questions  d'hygiène  priment  toutes  les  autres,  et  pour  un 
homme  d'Élat  rraiment  pratique,  il  n*y  en  a  pas  de  plus  éle- 
vée. »  Il  feit  l'historique  de  l'introduction  des  inspections  hy- 
giéniques. Antérieurement  à  1874,  elles  n'avaient  lieu  que  pour 
la  forme,  et  se  bornaientà  des  questions  adressées  à  l'insli  tuteur, 
dont  la  réponse  était  acceptée  comme  l'expression  de  la  réa- 
lité. Aujourd'hui  cette  inspection  est  devenue  une  des  fonctions 
les  plus  importantes  de  l'éducation  communale.  Elle  porte  sur 
les  constructions,  sur  l'usage  des  locaux,  et  principalement 
sur  l'enfant  lui-même.  Elle  l^examine  d'abord  à  l'état  de  santé, 
consigne  dans  un  rapport  détaillé  les  conditions  somatolo- 
giques  de  l'individu,  auquel  est  remis  une  copie  de  ce  rapport 
sous  forme  de  tableau  ou  fiche  synoptique.  Rie  a  voix  délibéra- 
live,  avec  laoeitituda  d'être  éooatée,  dans  la  fixation  de  la  durée 
des  heures  d'études  et  dans  le  règlement  des  exercices  suivant 
l'Age,  le  temps  et  les  saisons. 

L'inspecteur  s'occupe  aussi  de  l'enCant  malade  et  de  l'enfant 
délicat;  il  surveille  particulièrement  le  début  des  maladies 
transmissibies;  il  donne  même  à  Tinstituteur  quelques  notions 
«ur  le  signe  caractéristique  de  ces  débuts.  A  l'enfant  délicat, 
menacé  et  peut-être  déjà  sous  la  possession  d'influence  diathé- 
sique,  il  prescrit  un  régime  reconstituant.  La  statistique  lui 
donne  lieu  de  se  louer  de  l'emploi  de  llmile  de  foie  de  morue, 
et  de  la  poudre  zootrophique  prescrite  par  lo  docteur  Polli,  de 
Milan. 
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Par  celle  surveillaDee  el  ces  soins  incessanls,  le  docteur  Jans- 
seDs  se  flalle  à  bon  droit  de  rendre  utile  au  service  de  la  dté 
et  de  la  patrie,  bon  nombre  d'individus  qui  auraient  végété  à 
rétal  de  non-valeur.  Le  second  opuscule  a  pour  tilre  :  De  laprth 
phtflaxie  administrative  contre  la  propagation  des  vMlaiie$ 
contagieuses  et  spécialement  de  la  variole. 

M.  Janssens  y  met  en  évidence  les  résultats  favorables  obte- 
nus par  la  déclaration  faite  à  l'autorilé  des  cas  de  maladies 
contagieuses,  par  risolement  aussi  complel  que  possible  el 
suffisamment  prolongé,  enfin  par  les  revaccinations.  Ces  deux 
opuscules  sont  de  nouveaux  témoignages  de  la  vigilance,  do 
dévouement  et  de  l'admirable  jugement  scienliflqae  de  noire 
éminent  confrère.  Grâce  à  lui,  elà  Tappui  qu'il  trouve  dans  une 
administration  aussi  désintéressée  qu'éclairée,  la  ville  qui  lui 
confie  le  soin  de  la  santé  publique  possède  des  institutions  hy- 
giéniques  dont  les  bienfaits  deviennent  chaque  jour  plus  évi* 
dents. 


Présentation  de  malades 

Abcès  compliqué  du  foie  guéri  par  la  méthode  sous-cutanée. 
par  M.  Jules  Guérin. 

L'Académie  a  accueilli  avec  un  intérêt  marquéles  commu- 
nications qui  lui  onl  été  faites  dans  les  deux  précédenles 
séances,  par  MM.  Rochard  el  Depaul,  au  sujet  d'abcès  du  foie 
opérés  par  de  larges  ouvertures.  J'ai  pensé  qu'elle  n'accueil- 
lerait pas  avec  moins  d'intérêt  Tobscrvalion  d'un  cas  excep- 
tionnellement compliqué  de  la  même  affection,  et  guéri  pir 
une  méthode  différente  de  celle  employée  par  nos  deux  col- 
lègues. Voici  celte  observation  dont  le  sujet  esl  ici  présent. 

M.  L...,  &gé  de  cinquante-^ept  ans,  ex-sous-chef  à  l'admi- 
nistration des  Postes,  bien  portant  jusque-là,  fut  atleinU  <» 
janvier  1873,  de  douleurs  hépatiques  accompagnées  d'accès 
fébriles  intermittents.  MM.  les  docteurs  Costiihes  et  Simoa 
triomphèrent  de  ces  accidents  à  l'aide  de  quelques  doses  de 
quinine. 

Au  mois  d'octobre  de  la  même  année,  M.  L...  fut  repris  des 
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mêmes  douleurs,  toujours  accompagnées  d'accès  fébriles,  mais 
qui  résistèrent  cette  fois  à  tous  les  moyens  anti périodiques,  et 
furent  suivies  d'un  gonflement  considérable  du  foie,  avec  tous 
les  indices  d'une  fluctuation  profonde. 

Tous  les  moyens  employés  pour  obtenir  la  résolution  de 
l'engorgement  et  la  résorption  du  liquide  n'ayant  eu  aucun 
succès,  le  docteur  Simon  me  fit  appeler.  Le  sujet  était  dans 
rétat  le  plus  grave.  La  tuméfaction  du  foie  était  énorme;  la 
tumeur  descendait  jusqu'à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  des  fausses  côtes  ;  fluctuation  manifeste  mais  profonde 
de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur;  les  accidents  généraux 
étaient  en  proportion  :  fièvre  continue,  diarrhée  colliquative, 
insomnie,  émacialion  extrême.  Vu  l'extrême  gravité  de  l'état 
du  malade,  nous  nous  décidâmes  à  pratiquer  immédiatement 
l'ouverture  de  la  collection.  J'employai  une  méthode  et  des 
instruments  bien  connus  de  l'Académie,  laquelle  méthode 
s'appelait,  il  y  a  quarante  ans ,  la  méthode  sous-cutanée^  et 
qn'on  appelle  aujourd'hui  la  méthode  aspiratrice. 

Un  fort  trocart  plat,  criblé  à  son  extrémité,  l'un  de  ceux  de 
la  méthode,  car  elle  en  a  de  toutes  les  dimensions,  fut  introduit 
n  la  base  d'un  large  pli  cutané,  et  pénétra  dans  le  foyer,  de  façon 
h  ce  que  l'ouverture  de  la  peau  fût  distante  de  5  à  6  centimè- 
tres de  Touverlure  de  la  collection.  J'aspirai,  à  l'aide  de  ma 
pompe  et  de  son  robinet  à  double  effet,  environ  un  litre  de 
liquide  putréfié,  et  d'une  fétidité  extrême.  Après  un  lavage  à 
l'eau  phéniquée,  j'introduisis  jusqu'au  fond  du  foyer,  non  pas 
un  drain  ordinaire,  avec  ouvertures  suivant  sa  longueur,  mais 
un  tube  en  caoutchouc  résistant,  ouvert  à  ses  deux  extrémités 
seulement,  de  façon  à  prévenir  un  épanchement  du  liquide 
dans  le  trajet  de  la  plaie.  Un  fil  conducteur,  introduit  par  l'in- 
térieur du  trocart,  et  maintenu  en  place  après  l'enlèvement  de 
ce  dernier,  me  permit  de  faire  pénétrer  le  tube  à  demeure 
sans  faire  de  fausse  route;  le  calibre  du  tube  était  assez  fort 
pour  fermer  complètement  l'ouverture  cutanée. 

On  pratique  deux  fois  par  jour  des  injections  à  l'eau  phéni- 
quée; et  en  moins  de  huit  jours  les  accidents  furent  si  bien  con- 
jurés, et  l'état  général  du  malade  si  considérablement  amélioré, 
que  je  pus  laisser  au  médecin  ordinaire  le  soin  de  mener  sa 
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guérison  à  bonne  fin  ;  et  cinq  semaines  environ  après  ropén« 
tion,  le  tube  était  enlevé.  Il  étajt  cependant  resté  un  engorge- 
ment notable  du  foie,  et  une  induration  des  tissus  environ* 
nants;  un  petit  écoulement  séro^purulent  persistait  par  Too- 
verture  de  la  plaie  restée  béante,  qui  ne  se  cicatrisait  pas.  Des 
applications  de  points  der  féu^  alternant  avec  des  douohei 
froides  en  pluie,  avaient  paru  ameoer  une  guérison  définitive, 
lorsque,  le  S  janvier  1874,  des  douleurs  vives  éclatèrent  de  nou- 
veau dans  la  région  du  foie.  Après  une  journée  d'angoisses  indi- 
cibles, il  sortit  par  l'ouverture  de  la  peau  un  petit  calcul  biliaire 
de  la  grosseur  d'un  poi$.  Pès  que  cette  évacuation  fut  terminée, 
tous  les  accidents  disparurent,  mais  Touverture  cutanée  ne  sa 
fermait  pas.  Après  quelques  mois  de  calme  et  de  séjour  à  la  cam- 
pagne, où  il  était  confié  aux  soins  du  docteur  Broiteau  (de  la 
Sarthe),  le  malade  éprouva  une  nouvelle  crise,  moins  violente 
que  la  première,  laquelle  amena  la  sortie  d'un  second  calcul 
biliaire  semblable  au  premier.  Celte  fois  l'ouverture  cutanée 
ne  tarda  pas  ^  $e  fermer  et  la  santé  générale  à  se  rétablir 
complètement.  La  guérison  date  aujourd'hui  de  six  années: 
la  maladie  avait  débuté  en  janvier  i873,  elle  était  complè- 
tement terminée  à  la -fin  de  1874.  Il  ne  reste,  ainsi  qu'on  peut 
le  voir,  sur  le  sujet  d'aulre  trace  de  l'opération  qu'une  cica- 
trice de  2  centimètres  environ  au  niveau  de  la  ponction. 

Ce  fait,  constaté  successivement  par  les  docteurs  Gostilhes, 
Simon,  Broiteau,  l'a  été  par  M.  Roger,  notre  président,  comme 
médecin  principal  de  Tadministraiion  des  Postes,  avant  et 
après  l'opération  ;  et  notre  collègue  a  trouvé  le  cas  si  grave, 
qu'il  a  conclu,  dans  son  rapport,  à  la  mise  à  la  retraite  du 
malade. 

Cette  observation,  si  intéressante  au  point  de  vue  d'abord 
des  complications  qu'a  présentées  la  maladie  :  doux  calculs 
l)iliaires  évacués  par  le  trajet  de  la  plaie,  attestant  la  commu- 
muniçation  du  foyer  morbide  avec  les  canaux  biliaires,  l'est 
encore  au  point  de  vue  du  traitement  employé  et  du  résultat 
obtenu.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  s'il  est  possible 
d'oblenirexceptionnollement,pardegrandes  ouvertures  directes 
et  autres  méthodes  anciennes^  la  guérison  des  collections  mor- 
bides du  foie,  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  les  avantages  de 
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la  méthode  sous-cuUnée  ;  avantages  que  j'aurai  Toccasion  rie 
développer  daos  un  chapitre  spécial  du  traité  que  je  me  pro- 
pose de  publier  prochainement  sur  cette  méthode. 


C«vu»«aieiiU«Mi 


Sur  h  traitement  iurhumeitiime  eérébnàj  par  la  méthode 
réfrigérentef  par  M.  Maurice  Haynaup, 

Messigors, 

Je  viens  répondre  à  Tappel  qui  nous  a  été  adressé  par 
M.  Woillez,  dans  une  de  nos  dernières  séances,  lorsque,  en 
Tenant  vous  exposer  les  résultats  si  heureux  et  si  remarqua- 
bles de  sa  propre  pratique,  il  a  exprimé  le  désir  de  voir  sou- 
mettre au  grand  jour  d'une  discussion  académique  la  valeur 
de  la  méthode  réfrigérente,  et  spécialement  des  bains  froids, 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  cérébral. 

Notre  éminent  collègue  a  bien  voulu,  dans  des  termes  trop 
bienveillants,  dont  je  le  remercie,  rapporter  la  part  que  j'ai 
prise  à  Tintroduction  de  cette  nouvelle  méthode  thérapeu- 
tique. Cette  part,  je  ne  la  renie  pas,  et  je  la  revendiquerais  au 
besoin.  — H  y  a  six  ans  de  cela;  et  M.  Woillez  vous  a  montré 
d'une  façon  saisissante  que,  depuis  cette  époque  relativement 
peu  éloignée,  un  nombre  déjà  considérable  de  vies  humaines 
ont  été  sauvées,  qui,  avec  les  anciens  errements  pouvaient  être 
jugées  comme  irrémédiablement  perdues.  Je  n'aurais  jamais 
rêver  de  meilleure  récompense  qu'un  pareil  témoignage  venant 
d'une  bouche  si  autorisée. 

Mais  je  n'ai  garde  d'oublier  que  ce  rôle  tel  quel,  de  promoteur 
d'une  médication,  au  moins  hardie,  me  crée  en  même  temps 
une  redoutable  responsabilité,  et  j'estime  que,  dans  celte  dis- 
cussion, 11  m'inconjbe  très  particulièrement  le  devoir  de  dé- 
clarer que,  tout  en  persistant,  à  considérer  la  méthode  en 
question  comme  la  meilleure,  incomparablement,  que  nous 
possédions  contre  cette  terrible  maladie,  je  ne  la  considère 
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pas  comme  une  méthode  infaillible.  Je  liens  à  dire  que  Ton 
peut  avoir  des  revers,  et  que  j'en  ai  eu  moi-même. 

En  fait,  Messieurs,  et  par  suite  de  Pinîtiativeque  j'avais  prise 
en  France  sur  ce  point  particulier,  il  m'est  arrivé,  peut-être 
plus  souvent  qu'à  d'autres,  d'être  appelé  en  consultation  par 
des  confrères  des  hôpitaux  et  de  la  ville  pour  des  cas  de  rhu- 
matisme cérébral.  Quelques  uns  des  cas  qui  ont  été  publiés 
m'ont  eu  comme  témoin  ou  comme  collaborateur.  De  sorte 
que,  par  la  force  des  choses,  j'ai  acquis  sur  cette  question,  non 
pas,  certes,  une  expérience  consommée  (car  c'est  en  pareille 
matière  que  l'on  s'aperçoit  que  l'art  est  long,  la  vie  courte,  éL 
l'expérience  difficile),  mais  au  moins  le  droit  d'avoir  quelques 
opinions  pesonnelles,  que  je  vous  demanderai  la  permission  de 
vous  exposer. 

Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  constater  en  bloc  les  résultats 
heureux  d'une  méthode  de  traitement.  C'est  là  une  donnée 
tout  empirique  dont  on  ne  saurait  contester  l'importance, 
mais  dont  on  ne  saurait  non  plus  se  contenter;  il  faut  encore  les 
analyser,  ce  qui  est  le  seul  moyen  d'arriver  à  la  pleine  con- 
naissance des  indications.  Nécessaire  pour  les  cas  favorables, 
cette  analyse  est,  s'il  est  possible,  encore  plus  indispensable 
pour  les  cas  malheureux,  qui,  par  l'irrégularité  de  révolution 
morbide,  par  le  tour  souvent  imprévu  que  prennent  les  acci- 
dents, peuvent  devenir  une  source  infiniment  précieuse  de 
renseignements  qu'on  aurait  le  plus  grand  tort  de  néglige. 
C'est  ce  que  j'espère  vous  démontrer. 

Pour  aborder  immédiatement  la  question  par  son  côté  le 
plus  pratique,  je  dois  avant  tout  m'occûper  des  indications, 
ou,  pourmieux  dire,  de  l'indication  primordiale,  fondamentale, 
de  l'emploi  de  la  méthode  des  bains  froids. 

Je  n'ai  jamais  dit,  quoiqu'on  me  l'ait  fait  dire,  que  ce  soit  là  un 
traitement  applicable  indistinctement  à  tous  les  cas  ;  j'ai  même 
dit  précisément  le  contraire;  et,  dès  ma  première  publication 
à  cet  égard,  j'ai  cru  devoir  établir  une  réserve  pour  un  certain 
nombre  de  cas,  dont  il  existe  des  exemples  dans  la  science,  où 
l'existence  de  lésions  plus  ou  moins  profondes  des  appareils  de 
l'innervation  centrale  ne  permet  guère  d'admettre  la  possibi- 
lité de  les  combattre  par  un  semblable  moyen.  Aujourd'hui, 
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après  ce  que  j'ai  vu  depuis,  j'accentuerais  peut-ôlre  moins  les 
réserves  que  je  faisais  alors,  et  qui  restent  fondées  en  prin- 
cipe. 

Voici  donc  ce  que  j'ai  cru  et  crois  encore  l'expression  de  la 
vérité  :  parmi  les  accidents  assez  divers  qu'on  peut  observer 
comme  manifestation  de  la  diathèse  rhumatismale  sur  l'encé- 
phale, il  y  a  une  variété,  de  beaucoup  la  plus  commune,  il  est 
vrai,  qui  présente  trois  caractères  principaux,  dont  deux  essen- 
tiels, un  plus  accessoire,  quoique  très  ordinaire. 

Les  caractères  essentiels  sont  :  d'une  part,  \e  délire  plus  ou 
moins  compliqué  d'autres  accidents  nerveux,  et  une  hyperther* 
mie,  c'est-à-dire  une  exagération  considérable  de  la  chaleur  du 
corps;  et  d'autre  part,  le  caractère  que  j'ai  appelé  accessoire, 
c'est  la  suppression  simultanée  de  la  fluxiou  articulaire. 

L'expérience  démontre  que,  dans  ces  circonstances,  en  s'a- 
dressant  à  l'élément  hyperthermie,  on  fait  disparaître  les  acci- 
dents cérébraux. 

Inutile  de  dire  que  je  reconnais  l'existence  d'autres  mani- 
festations de  la  diathèse  rhumatismale  sur  l'encéphale  ;  il  y  a 
d'abord  la  chorée,  dont  ce  n'est  pas  le  lieu  de  nous  occuper 
ici,  avec  les  diverses  perturbations  qu'elle  peut  apporter  dans 
le  fonctionnement  intellectuel. 

Il  y  a  ensuite  cette  folie  rhumatismale  décrite  avec  beau- 
coup de  talent  par  M.  Mesnet.  L'observation  est  parfaitement 
exacte;  j'en  ai,  pour  ma  part,  pu  étudier  un  certain  nombre 
de  cas;  qu'il  me  suffise  de  dire  que  c'est  une  folie  caracté- 
risée par  sa  longue  durée,  et  par  l'état  absolument  apyrétlque 
du  malade.  Ces  deux  traits  suffiraient  à  distinguer  la  variété 
dont  il  s'agit,  de  la  variété  beaucoup  plus  ordinaire  à  laquelle 
nous  faisons  allusion  dans  le  langage  courant,  lorsque  nous 
parlons  du  rhumatisme  cérébral. 

Je  ne  sais  ce  que  produirait  le  traitement  par  les  bains  froids 
dans  la  folie  rhumatismale;  je  ne  l'ai  jamais  essayé,  et  je  n'ai 
jamais  été  tenté  de  le  faire. 

Il  y  a  certainement  encore  d'autres  variétés  plus  ou  moins 
apyréliques  que  je  laisse  volontairement  de  côté. 

En  définitive,  pour  que  l'on  soit  autorisé  à  fonder  un  traite- 
ment sur  la  soustraction  du  calorique,  la  première  condition, 
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c'est  qu'il  y  ait  excès  de  calorique.  C'est  là  une  véritc  de  !>iai- 
pie  bon  sens  ;  mais  il  y  a  des  vérités  de  bon  sens  qu'il  est,  pa- 
raîl-il,  nécessaire  de  répéter  de  temps  en  temps. 

Quelques  mots  seulement  sur  le  mode  d'application  do  cette 
méthode. 

M.  Woillez,  dans  son  important  travail,  adonnianc  formule 
qui  peut  se  résumer  ainsi  :  dans  le  cas  rhumatisoie  oérébnl 
avec  délire,  il  donne  des  bains  froids  à  une  tcmpératore  de 
20  degrés  centigrades,  dans  lesquels  le  malade  devra  rcaiar  Jus* 
qu'à  ce  qu'il  se  manifeste  un  frisson  un  peu  intense;  et  ce  bain 
sera  renouvelé  toutes  les  trois  heures,  jusqu'à  ccaaatioQ  du 
délire. 

Pour  ma  part,  je  répugne  instinctivement  à  oea  formules ab* 
solues,  auxquelles  je  reproche  rinoonvénientide  leurrer  le  jenne 
praticien  par  une  simplicité  apparente,  en  lui  faisant  voir  les 
choses  comme  beaucoup  plus  fi^ciles  qu'elles  ne  sont  en  réalité. 

Dans  l'espèce,  l'intervalle  entre  les  bains  indiqué  par  M.  Woil* 
lez  peut  devoir  être  réduit  à  moins,  ou  au  contraire  ôtre  étendu 
beaucoup  plus,  suivant  les  circonstances,  qui  font  varier  dans 
des  limites  difficiles  à  préciser  le  temps  que  réclame  le  récbau^ 
fement  du  patient, 

Je  ne  vois  guère  de  moyen  d'échapper  à  la  nécessité  que  j'ai 
déjà  indiquée,  celle  de  s'installer  auprès  du  malade,  ou  d'y  in- 
staller des  aides  intelligonls  et  dévoués,  qui  suivront,  le  thermo- 
mètre à  la  main,  lamarcbede  la  température,  avec  instruction 
de  ne  pas  la  laisser  dépasser  un  degré  déterminé* 

En  ce  qui  concerne  la  durée  du  bain,  je  ne  crois  pas  non 
plus  qu'elle  doive  être  précisée  absolumenl;  et  le  frisson  me  pa- 
raît un  critérium  sujet  à  erreur. 

Le  moment  d'apparition  du  frisson  est  très  variable  ;  quel* 
ques  individus  en  ont  à  peine;  chez  quelques  autres,  un  frisson 
se  manifeste  au  bout  de  dix  minutes;  chez  d'autres  encore,  il 
ne  se  montre  qu'après  une  heure  et  demie.  Vous  voyea  quelle 
énorme  latitude  entre  ces  deux  termes  extrêmes. 

J'ajouterai  que,  dans  quelques  cas,  l'existence  d'un  frisson, 
que  j'appellerai  provisoirement  nervetnCt  ne  m'a  pas  paru  une 
contic-indication  suffisante.  Dans  un  fait  qui  appartient  à 
M.  Féréol,  les  frissons  se  manifi^staient  dans  chaque  bain 


Digitized  by 


Google 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISITE   CÉRÉBRAL.  1209 

d*une  façon  très  précoce,  jusqu'à  être  pénibles  à  voir  ;  mais  en 
raison  de  la  persistance  des  accidents  gravea^  le  malade  était 
maintenu  quand  mAoïe  dans  le  bain;  il  guérit  parfaitement. 

La  température  de  30  degrés  est  une  bonne  moyenne,  mais 
ce  n'est  qu'une  moyenne  ;  j'ai  donné  une  fois  un  bain  à  16  de« 
grés»  ce  qui  est  une  basse  température,  dans  un  cas  d'une  gra* 
vite  désespérée,  où  le  mala.de  me  paraissait  n'avoir  qu'une  heure 
ou  àw%i  vivre.  C'est  un  de  mes  plus  beaux  cas  de  guérison. 

J'ai  très  souvent  employé  les  bain  à  22,  23, 24  degrés,  quand 
20  degrés  n'étaient  pas  bien  supportés  par  le  malade. 

Cette  atténuation  dans  la  vigueur  du  traitement  ne  m'a  pas 
paru  avoir  grand  inconvénient 

Les  Anglais  préfèrent  recourir  à  des  bains  d'abord  tièdes 
(30  degrés  par  exemple),  qu*ils  refroidissent  progressivement, 
en  remplaçant  Teau  chaude  par  de  l'eau  froide  jusqu'à  ce  qu'ils 
aient  atteint  20  degrés. 

Cette  manière  d'agir  ne  doit  pas  je  crois,  être  érigée  en  règle; 
mais  pour  certains  malades  il  y  aurait  là  une  transition  gra- 
duelle qui  pourrait  présenter  quelque  avantage.  Toutes  ces 
nuances  de  détail  perdent  d'ailleurs  de  leur  intérêt  quand  le  ma- 
lade est  sans  connaissance  et  hors  d'état  de  percevoir  des  sen- 
sations pénibles,  qu'il  est  dès  lors  superflu  de  chercher  à  lui 
éviter. 

Dans  quelques  circonstances,  des  bains  simplement  tièdes 
m'ont  paru  suffire  à  remplir  l'indication. 

Il  y  a  quelques  années,  j'étais  appelé  en  consultation  par 
noire  honorable  confrère  le  docteur  Gellé,  -*  le  même  dont 
TAcadémie  a  plusieurs  fois  écouté  avec  intérêt  les  communi- 
cations sur  les  maladies  de  l'oreille,  —  auprès  d'un  commer- 
çant du  Palais-Royal,  qui  était  atteint  d'accidents  encéphali- 
ques graves:  délire  bruyant,  loquace,  agitation,  insomnie, 
mais  sans  tendance  asphyxique,  sans  ataxie  musculaire;  en 
un  mot,  sans  danger  actuel  et  imminent  de  mort.  En  pa« 
reille  occurrence,  nous  ne  crûmes  pas  à  l'urgence  d'une  inter- 
vention énergiquement  active,  et  nous  nous  bornâmes  à  faire 
plonger  le  malade  dans  des  bains  dont  la  température  était  de 
28  à  30  degrés. 
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Cette  méthode  réussit  à  merveille,  et  au  bout  de  trois  ou 
quatre  jours  les  accidents  avaient  disparu. 
.  Voilà  un  moyen  qui  n*a  rien  d'effrayant,  et  qui,  dans  des 
cas  de  moyenne  intensité,  peut  être  employé  avec  de  grands 
avantages.  La  différence  entre  la  température  du  corps  et  celle 
du  bain  est  encore  de  9  à  10  degrés;  elle  produit  un  refroidis- 
sement réel  qui  n*e$t  pas  à  dédaigner. 
.  Gela  dit,  voyons  quels  sont  les  effets  du  bain  froid.  Je  ne 
parle  pas,  quant  à  présent,  du  mécanisme  physiologique;  j*y 
reviendrai;  je  parle  des  effets  en  quelque  sorte  matériels,  tan- 
gibles, immédiatement  observables. 

Pour  les  bien  apprécier,  je  suis  obligé  d'analyser  les  éléments 
symptomatiques  du  rhumatisme  cérébral;  pour  cela,  je  me 
servirai  de  mes  propres  observations;  non  pas  que  je  les  consi- 
dère comme  meilleures  que  celles  des  autres,  mais  parce 
qu'elles  ont  à  mes  yeux  un  avantage  considérable,  celui  de 
me  permettre  de  ne  parler  que  de  ce  que  j'ai  vu. 

Il  est  aisé  de  distinguer  dans  le  rhumatisme  cérébral  deux 
catégories  de  symptômes  :  des  symptômes  psychiques  et  des 
symptômes  somatiques. 

Les  premiers  se  résument  dans  un  mot  générique  :  le  délire, 
qui  comprend  bien  des  variétés. 

Quelles  sont  ces  variétés  de  délire? 

La  première  pensée  des  observateurs  de  ce  siècle^  qui  se  sont 
trouvés  en  présence  de  ce  grand  fait  du  rhumatisme  cérébral, 
a  été  qu'il  s'agissait  d'une  méningite;  des  analogies  de  texture 
leur  faisaient  supposer  qu'il  y  avait  là  une  sorte  de  transport  de 
la  fluxion  des  séreuses  articulaires  sur  la  séreuse  cérébrale,  de 
môme  que,  dans  d'autres  circonslimces,  cette  fluxion  se  fait  sur 
les  séreuses  cardiaques  et  pulmonaires.  Et  de  fait,  quelques 
rares  observations  paraissent  donner  gain  de  cause  à  cette  opi- 
nion, quoique,  à  vrai  dire,  dans  ces  cas  mêmes,  il  ne  s'agisse 
pas  d'une  arachnitis  proprement  dite,  mais  plutôt  d'un  état  in- 
flammatoire ou  congestir  de  la  pie-mère.  Mais  au  total,  ces 
observations  restent  à  l'état  de  faits  isolés.  Au  point  de  vue 
séméiologique,  le  délire  du  rhumatisme  est  d'ailleurs,  à  mon 
avis,  assez  différent  du  délire  de  la  méningite.  Il  est  surtout, 
permettez-moi  cette  expression,  plus  polymorphe. 
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Daus  cette  dernière  maladie,  on  renconlre  deux  périodes 
décrites  par  tous  les  auteurs:  une  période  d'excitation,  avec 
délire  loquace,  et  une  période  de  dépression  et  de  coma  suivi 
de  mort. 

Dans  le  rhumatisme  cérébral,  voici  ce  que  j'ai  vu  (je  laisse 
volontairement  de  côté  tous  les  cas  dans  lesquels  il  peut  y  avoir 
un  soupçon  d'alcoolisme,  celui-ci  s'exprimant  par  un  délire 
spécial  avec  hallucinations  terrifiantes  et  tremblement): 

Très  fréquemment,  le  délire  revêt  la  forme  de  Vagitation 
maniaque.  On  observe  alors  une  rapide  succession  des  idées, 
qui  sont  incohérents,  ineptes,  un  bavardage  incessant,  dans 
lequel  on  retrouve  l'expression  passionnelle  de  la  colère. 
Cette  extravagance  des  idées  est  souvent  accompagnée  d'un 
délire  d'action  ;  le  malade  se  lève,  fait  des  efforts  comme  pour 
se  sauver,  lutte  avec  ses  gardiens,  et  l'on  est  forcé  d'em- 
ployer la  camisole  de  force.  Ce  sont  là,  sans  contredit,  les  cas 
qui  se  prêtent  le  mieux  à  l'interprétation  dans  le  sens  de  la 
méningite. 

Seulement,  répétons  qu'à  l'autopsie  on  ne  trouve  pas  de 
méningite.  Si  le  temps  me  le  permettait,  je  vous  montrerais 
que  les  lésions,  principalement  vasculaires,  auxquelles  on  a 
voulu  attacher  la  signification  d'encéphalite,  sont  loin  d'avoir 
toute  la  netteté  désirable  pour  entraîner  la  conviction.  Ajou- 
tons enfin,  comme  un  très  grand  argument,  que  généralement 
les  bains  froids  viennent  à  bout  de  toute  cette  excitation  céré- 
brale, et  il  n'est  malheureusement  que  trop  certain  qu'ils  n'au- 
raient pas  cette  action  souveraine  contre  une  méningite  légi- 
time. 

En  r.egard  de  cette  forme,  plaçons-en  une  autre,  caractérisée 
par  cet  état  mental  et  physique  que  les  aliénistes  décrivent 
sous  le  nom  expressif  de  mélancolie  avec  stupeur. 

La  face  a  un  aspect  éteint,  inerte,  stupide,  comparable,  à 
beaucoup  d'égards,  au  masque  des  typhiques.  Et  cependant 
tout  porte  à  croire  —  rappelez-vous  les  belles  études  de  M.  Bail- 
largcr  sur  ce  point  —  que  ce  masque  est  trompeur,  que  cette 
inertie  apparente  couvre  un  délire  interne,  extrêmement  actif, 
qui  se  traduit  souvent,  mais  non  toujours,  par  un  marmotte- 
ment inintelligible.  Cette  forme  est  commune. 
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H  me  faut  meationner  encore  la  forme  hgpoclumdriaqne, 
dépressive.  Le  malade  est  en  proie  à  des  idées  sinistres^  à  des 
pressentiments  de  mort;  il  a  du  délire  de  persécatioD.  On  Va 
empoisonné,  on  lui  en  veut,  on  cherche  à  le  tuer.  C^esl  l'his- 
toire de  tous  les  persécutés,  sauf,  bien  entendu,  la  dorée  da 
phénomène,  et  l'état  fébrile. 

Je  signalerai  enfin  une  forme  de  délire  comparable  de  tous 
points  à  ce  que  les  Anglais  appellent  moral  insanity^  délire 
du  caractère,  perversion  des  instincts  et  des  sentiments,  son- 
vent  très  peu  appréciable  pour  les  gens  du  monde  qui  Toieit 
ces  malades,  et  qui  n'en  a  pas  moins  une  grande  valeur  pour 
l'œil  d'un  médecin.  Je  me  rappelle  le  cas  d'une  dame  du  meil- 
leur monde,  qui  se  mit  tout  à  coup  à  tutoyer  sa  femme  de 
chambre,  à  exiger  de  celle-ci  qu'elle  la  tutoyât,  comme  preuve 
d'affection. 

Ge  n'est  pas  là  une  idée  délirante,  si  vous  voulez,  mais  c'est 
au  moins  une  fantaisie  absurde  et  manifestemeDt  morbide. 
Cette  affectivité  hors  de  saison,  cette  alacrité  de  mauvais  aloi, 
n'est  pas  une  des  formes  les  moins  inquiétantes. 

Non  seulement,  Messieurs,  toutes  ces  formes  peuvent  » 
rencontrer  dans  le  rhumatisme  oérébrali  mais  on  les  volt  sou- 
vent se  succéder  les  uns  aux  autres  ches  le  même  malade, 
à  différents  moments  de  l'évolution  pathologique. 

L'aboutissant  commun  de  toutes  oes  variétés  de  délires,  c'est 
le  coma^  c'est-à-dire  la  suppression  totale  de  rintelligeoee  et 
môme  de  tout  rapport  avec  le  monde  extérieur,  coma  qui  peut 
être  absolu,  ou  revêtir  la  forme  dite  coma  vigil,  le  malade  ré- 
pondant encore  à  quelques  excitations,  par  exemple  tirant  la 
langue  d'une  façon  automatique  lorsqu'on  le  lui  ordonne. 

Je  ne  crois  gu^re,  en  thèse  générale,  à  une  forme  e^maieuH 
proprement  dite  du  rhumatisme  cérébral.  Je  crois  plutôt  que  ie 
coma  est  une  période  qui  succède  d'ordinaire  à  la  période  déli- 
rante, laquelle  peut,  du  reste,  être  assez  courte  pour  passer 
inaperçue. 

Je  fais  pourtant  une  exception  pour  les  jeunes  enikots^  cbei 
lesquels,  suivant  les  observations  très  attentives  de  uolie 
savant  président  M.  Henri  Roger,  le  délire  est  ramplaoé  fêr 
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une  sorte  de  demi-coma  et  de  mutisme,  qui  n'est  que  trop 
significatif. 

Passons  maintenant  aux  phénomènes  d'ordre  somatique. 

Du  côté  de  la  sensibiKU  y  j'ai  peu  de  chose  à  dire.  Je  con- 
sidère comme  une  règle,  à  laquelle  je  ne  me.  rappelle  pas  en 
ce  moment  avoir  vu  d'exception^  l'absence  de  cette  hy pères- 
thésie,  si  caractéristique,  au  contraire,  dans  les  méningites. 

La  céphalalgie  elle-même,  quoique  très  réelle  dans  certains 
cas,  me  parait  avoir  été  exagérée,  en  ce  qui  concerne  son 
intensité.  Elle  ne  m'a  pas  paru  avoir  ce  caractère  atroce  qu'elle  a 
dans  les  phlegmasies  des  méninges.  —  Quant  à  l'insomnie,  elle 
est  absolue  pendant  la  période  d'état. 

Du  côté  de  la  matilité,  c'est  àlorl,  si  j'en  crois  ce  que  j'ai  vu, 
qu'on  a  décrit  dans  le  rhumatisme  cérébral  des  convulsions 
épilepHfortnes.  Je  n'irai  pas  jusqu'à  en  nier  l'existence;  mais 
dans  la  plupart  des  cas,  ce  que  l'on  observe,  ce  sont  des  spas- 
mes toniques,  d'une  durée  variable,  d'une  très  grande  irrégu- 
larité d'aspect,  mais  qui  présentent  très  rarement  celte  suc^ 
cession  régulière  de  contractions  musculaires  toniques,  puis 
cloniques,  suivies  de  stertor,  qui  caractérisent  l'accès  classique 
d'épilepsie,  et  qu'on  trouve,  par  exemple,  dans  l'intoxication 
saturnine,  dans  l'urémie.  Il  n'est  pas  rare  d'observer  des  accès 
qui  mériteraient  plutôt  le  nom  de  tétaniformes,  opisthotonos, 
renversement  de  la  tète  et  même  de  la  colonne  vertébrale  en 
arrière. 

Dans  certains  cas,  il  peut  y  avoir  du  pharyngisme  qui 
ressemble,  à  s^y  méprendre,  à  celui  de  la  rage.  J'ai  vu  une 
malade  qui  se  jetait  avec  une  sorte  de  désespoir  sur  le  verre 
d'eau  qu'on  lui  présentait,  en  mordait  les  bords,  et  recrachait 
immédiatement  le  peu  de  liquide  qu'on  essayait  de  faire  péné- 
trer dans  sa  bouche.  L'élément,  que  l'on  pourrait  appeler 
moral,  de  l'hydrophobie,  l'horreur  du  liquide,  était  moins 
accentué  que  dans  la  rage  vraie  )  mais  le  pharyngisme  était 
porté  à  son  degré  le  plus  extrême. 

Il  serait  presque  inutile  de  mentionner  la  carphologie,  les 
soubresauts  de  tendons,  s'il  ne  fallait  y  ajouter  un  phénomène 
qui  me  paraît  très  caractéristique,  et  qui  n'est  pas  sufflsamment 
mis  en  évidence  dans  les  descriptions  que  j'ai  eues  sous  les 
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yeux.  C'est  une  trépidation  universelle  de  tous  les  muscles,  qui 
dépasse  de  beaucoup  en  intensité  ce  que  Ton  peut  voir  de  plus 
net  dans  ce  genre,  dans  le  cas  de  délire  alcoolique. 

Celle  trépidation  est  très  visible  aux  muscles  de  la  face^doot 
on  voit  les  fibrilles  se  contracter  les  unes  après  les  autres,  el 
donner  à  la  physionomie  Faspect  le  plus  étrange.  Tous  les 
muscles  orbiculaires,  les  muscles  de  la  langue,  tremblent  à  la 
fois,  et  il  en  résulte,  lorsque  le  malade  vient  à  prononcer 
quelques  paroles,  d'ordinaire  incohérentes,  une  mussitation 
toute  particulière.  Si  Ton  embrasse  un  membre  à  pleines 
mains,  on  perçoit  des  milliers  de  petits  frémissements,  indi- 
quant qu'une  absolue  dissociation  des  contractions  flbrillaires 
remplace  Tharmonieuse  synergie  des  contractions  musculaires 
normales. 

C'est  très  probalement  cette  variété  typique  du  tremblement 
que  Jos.  Frank  a  décrite  sous  le  nom  d'encéphalite  tremblante. 

C'est  elle  encore,  à  n'en  pas  douter,  que  Beau  avait  en  vue 
dans  un  mémoire  qu'il  publia  en  1852,  sous  ce  titre  assez  singQ* 
lier  :  Mémoire  sur  une  affection  cérébrale  que  Von  peut  appeler 
paralysie  générale  aiguë^  où  Ton  retrouve  les  qualités  de  coloris 
et  de  relief  qu'il  savait  donner  à  toutes  ses  descriptions.  Ce  nom 
lui  avait  été  évidemment  suggéré  par  une  anatomie  patholo- 
gique très  sujette  à  contestation,  et  par  l'analogie  existant, 
dans  les  cas  que  je  vous  signale,  entre  l'hésitation  toute  parti- 
culière qui  entrave  l'articulation  des  mots,  et  ce  tremblement 
vermiculaire  des  lèvres  que  tout  le  monde  connaît  dans  U 
folie  paralytique. 

Qu'il  y  eût  là  une  erreur  d'interprétation,  c'est  ce  qui  me  partit 
ressortir  de  la  lecture  môme  de  ce  travail.Très  certainement,  il  ne 
s'agit  pas  là  d'une  maladie,  mais  d'un  symptôme,  lequel  peut 
se  retrouver  comme  accident  terminal  dans  plusieurs  maladies 
graves  ;  et  Beau  a  encore  augmenté  la  confusion  en  y  interca* 
lant  des  cas  d'alcoolisme.  En  fait,  je  ne  crois  pas  que  le  sym- 
ptôme dont  il  s'agit  soit  autre  chose  que  de  l'ataxie  musculaire 
portée  à  ses  plus  extrêmes  limiles.  Comme  tel,  on  pourrait  le 
retrouver  dans  toutes  les  pyrexies,  dans  certaines  pneumontes 
ataxiques,  etc.;  mais  il  est  positif  qu'il  atteint  dans  le  rhuma- 
tisme cérébral  d^  proportions  absolument  insolites.  En  vous 
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reportant  à  ce  mémoire,  vous  pourrez  aisément  vous  assurer 
que  la  première  observation,  celle  que  Beau  donne  comme 
un  type,  a  Irait  manifestement  à  un  cas  de  rhumatisme  céré- 
bral. 

Il  est  inutile  d'ajouter  que  le  pronostic  est  de  la  plus  extrême 
gravité.  Tous  les  malades  de  Beau  sont  morts,  sans  exception  ; 
on  peut  môme  ajouter  que  c'estun  pronostic  de  mort  très  pro- 
chaine. 

Tels  sont  tes  principaux  éléments  symptomatiquçs  que  je  vou- 
lais rapidement  passer  en  revue.  Je  puis  en  avoir  oublié  quel* 
ques-uns;  je  crois  cependant  n'avoir  rien  omis  d'essentiel. 

Ëh  bien  !  Messieurs,  vojci  une  proposition  que  j'énonce  avec 
confiance,  quoiqu'elle  puisse  paraître  surprenante.  Les  bains 
froids,  appliqués  méthodiquement  dans  le  rhumatisme  cérébral 
hyperlbcrmique,  triomphent  de  (om«  les  accidents,  sans  excep- 
ption,  que  je  viens  d'énumérer  :  symptômes  psychiques,  sym- 
tomes  somaliques,  tous  cèdent  tôt  ou  lard  à  l'emploi  de  ce  trai- 
lemenl. 

Je  ne  connais  pas  de  méthode  thérapeutique  qui  rappelle 
un  malade  du  bord  de  la  tombe  d'une  façon  aussi  évidente 
que  je  Tai  observé  dans  certains  cas  à  la  suite  des  bains  froids. 
Je  l'ai  dit,  et  je  le  répète,  on  revient  littéralement  de  l'agonie. 
J'aurais  mauvaise  grâce  à  rappeler  mes  faits;  le  mot  est  haïs- 
sable. Mais  relisez,  je  vous  en  prie,  le  deuxième  mémoire  de 
M.  Fércol,  On  c«t  vraiment  ému  en  voyant,  dans  la  première  ob- 
servation, une  femme  itierle,  en  résolution  complète,  plongée 
dans  le  coma  de  l'agonie,  prOte  à  mourir,  que  Ton  plonge  dans 
le  bain  froid,  comme  on  y  plongerait  un  cadavre,  et  qui  se  ré- 
veille petit  à  petit,  guérit,  et  quille  l'hôpital,  conservant,  il 
est  vrai,  pendant  quelque  temps  (mais  qu'importe?)  un  petit 
tremblement  choréiforrae.  C'est  absolument  saisissant. 

Les  bains  froids  font  cela,  mais,  j'insiste  sur  ce  point,  qui 
est  délicat,  ils  le  fontd^ws  un  certain  ordre.  Ceci  mérite  al len- 
tion. 

Les  symplômes  qui  cèdent  d'abord  sont  ceux  que  j'ai  appe- 
lés somaliques.  Si  le  malade  était  en  état  d'asphyxie  commen- 
çante, la  respiration,  d'irrégulière  et  tumultueuse  qu'elle  était, 
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devient  d'abord  plus  égale  et  plus  profonde:  on  voit  que  l'hè 
maiûse  recommence  à  se  faire.  La  trépidation  musculaire 
diminue,  puis  disparaît  ensuite  h  son  tour,  et  fait  place  à  de 
simples  soubresauts  de  tendons,  comme  ceux  des  fièvres  ataxi« 
ques^  et  qu>  ne  tarderont  pas  à  disparaître  eux-mêmes. 

Fait  assez  curieux  à  noter  :  lorsque  le  malade  était  en  état  de 
carus  agonique  au  moment  de  l'immersioa  dans  le  bain,  le 
premier  phénomène  par  lequel  se  manifeste  ramélioratioD, 
amélioration  bien  relative  et  bien  précaire  sans  doute,  c'est  le 
r^Qur  de  la  trépidatian  musculaire,  ou  des  convulsions.  Il 
semble  que  le  malade  repasse,  en  seobs  inverse»  par  ooe  phase 
analogue  à  celle  qu^il  avait  déjà  traversée  avant  d'arriver  à  cet 
état  extrême. 

Enfin,  il  arrive  un  moment  où  le  délire  reste  In  seule  mam- 
fjeismian  du  rbuma(is;ne cérébral. 

.  U-^ut  beaucoup  d^attentioa,  et  j'ajouterai  une  certaine  ex- 
.périence  clinique,  pour  ne  pas  se  méprendre  sur  la  nature  et 
!^ur  la  valeur  des p>iénomènes  que  je  viens  de  décrire;  dan»  de 
pareils  moments,  les  heures  paraissent  des  siècles,  et  Ton  com- 
prend aisément  que  l'impatience  des  familles  gagne  le  méde- 
cin. J'ai  eu  plusieurs  fois  roccasion  d'encourager  des  confrères 
qui,  en  présence  de  ce  délire  de  retour,  ne  se  rendaient  pas 
compte  de  Tamélioratiop  obtenue,  se  désolaientden*avoir  rieo 
gagné»  hésitaient  sur  la  conduite  àlenir,  et,  pour  peu,  eussent 
vploiitiefs  r,eQoacé  au  traitement  suivi. 

«Veuillez  remarquer  ^  leur  disais -je,  que  votre  niaiaée 
était,  il  y  a  peu  d'heures,  menacé  d'asphyxie,  préseBtast  ane 
incohérence  absolue  de  la  musculation;  tout  cela  a  disparu,  om 
peu  s'en  faut;  i>'e&t-ce  rien?  Il  reste  san^  doute  du  délire  qv 
est  une  chose  fâcheuse,  mais  c'est  une  chose  avec  laquelle  ob 
peut  n^omentanément  vivre.  Ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours 
dans  les  asiles  d'aliénés,  des  maniaques  qui  se  démènent  et 
hurlent  pendant  des  mois  entiers,  et  qui  finissent  néanmoins 
par  guérir?  C'est  à  la  condition  d'un  aliéné  que  «e  trouve  taniené 
le  patient.  Cet  état,  quelque  pénible  qu'il  soit  à  voir,  ne  meoaee 
.pas  l'existence  d'une  façon  immédiate:  or  vivre,  dans  une  mala- 
die qui  peut  vous  tuer  e^  quelques  heures,  c'est  quelque  chose; 
c  est  même  beaucouqn  ^1  '^  malade,  s'il  pouvait  être  consulté. 
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VOUS  (lirait  sans  doute  comme  le  MtconuU  de  La  Fontaine  : 

pourvu  qu*en  somme, 

Je  vive,  c*esl  assez,  je  suis  plus  que  content.  » 

Et  par  le  Tait,  le  délire  lui-même  finit  par  disparatlre,  et  c'est 
alors  qu'on  mesure  Ténormité  du  chemin  parcouru. 

Essayons  maintenant,  si  vous  le  vouiez  bien,  de  traduire  en 
langage  analomique  et  physiologique  les  faits  d'observation  em- 
pirique dont  je  viens  de  vous  entretenir. 

L'action  favorable  des  bains  froids  se  fait  sentir  d'abord  sur 
le  bulbe,  sur  les  noyaux  d'origine  du  pneumogastrique ,  du 
spinal,  de  Tbypoglqsse,  de  tous  ces  nerfs  qui,  situés  à  la  ba$^ 
du  crâne,  président  plus  immédialen>ent  que  les  autres  à 
rentrelien  de  la  vie  organique. 

Puis  Tamélioration  se  manifeste  du  côté  de  la  moelle  épi- 
nière,  puis  enfin  du  c6té  des  circonvolutions.  —  Les  portions 
de  l'encéphale  qui  président  à  la  formation  et  à  l'expression 
des  idées  sont  les  dernières  à  bénéficier,  du  rafraîchissement 
cle  la  luasse  sanguine,  mais  elles  en  bénéficient  t6t  ou  tard. 
Comme  je  vous  le  montrerai  bientôt,  même  dans  les  cas  qui  se 
termineront  par  la  mort,  le  délire  est  enrayé  par  remploi  des 
bains  froids;  et  ceci  d'une  façon  bien  certaine,  puisque  dans 
beaucoup  d'observations  on  peut  voir  chaque  bain  améliorer^ 
de  la  façon  la  plus  évidente  et  dans  un  court  délai,  l'état  intel- 
lectuel du  malade,  et  la  raison,  obscurcie  dans  l'intervalle  des 
bains,  renaître  ai^^ès  diaque  ipamersion. 

Quelle  est  l'action  des  bains  froids  sut  les  fonctions  de  la 
vie  organique  ?  La  plus  appréciable,  la  première  à  signaler,  est, 
comme  on  peut  s'y  attendre,  l'abaissement  de  la  température 
du  corps.  Cet  abaissement  varie  de  1  à  3  degrés,  ou  3  degrés  et 
demi,  quelquefois  4. 

Ainsi  un  malade  dont  la  température  axiliairc  était,  je  sup- 
pose, de  41  degrés,  se  trouve  ramené  à  39,  à  38  ou  37  degrés, 
c'est-à-dire  à  un  degré  de  température  qui  est  compatible  avec 
la  vie.  On  peut  môme,  par  une  prolongation  suffisante  des 
bains,  descendre  au-dessous  de  ces  chiffres,  mais  sans  avan- 
tage bien  manifeste. 
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Ce  qiii  Bit  fort  reméFqUabie,  c'est  Vaécord  frappant  qai 
existe  entre  rabaissement  de  la  température,  et  la  diminution 
du  nombre  des  pulsations  el  de  celui  des  mouvements  respira- 
toires. 

h  feiâ  ()é§4<i^  §titt%  lèll  )^êiàk  ûe  rAoédétnie  ôii  trâe«  saivi 
pendant  OUë  dëijttiiâ^  Se  jodrs,  àVeè  iitie  Itt^dyèfinë  de  qttttl% 
ft  cinq  baifiâ  paf  jdfah  II  e^t  atsfi  de  s'àssurër,  fiar  Un  sioiple 
mtp  d'util,  4^é  te  ^ééilfbddii  podls  et  celle  de  la  i^espiralteè 
suivent  très  sensiblement  éëlte  de  là  température,  montatii  et 
désbôtidailt  ëvëe  etlé^  Il  n'est  paà  rat*e  d«  voir,  pendant  des  sé- 
ries de  JoUt'ëf  le  poëls  baisser^  à  ehaque  bain,  de  30  à  35  ptHsa- 
Uonsi  Je  Hl  vu  (itië  Ibië  dèâcetadre  dès  le  piremier  baiif  des 
ënVironê  de  160  &  108  pUMtiotH;  Il  a'^  a  pas  dé  médicament 
au  monde  qui  produise  des  résdltats  setidbUMed  ni  aartoatsi 
tefpidebi  La  digittile  alie-rnôrlie  ëti  é$t  bien  Miti. 

Est-ce  iè  froid)  eb  tant  qu'agent  de  rafraîëtiissèâlenf ,  qui  pro- 
duit tëttë  dilniâutibn  du  pouls?  Ici  permettër-nioi  d*ext)fimef 
Uti  dotrië  foUSe  sut*  la  ëunsidération  que  vbici  :  Il  tn'e^t  arrivé 
éoufeut,  Inie  (ëfiatll  àUpi^d  du  malade,  pendant  te  bain,  lie 
imti^taie»  l|u'iiU  bout  dé  eiU(({  dix  dilhntes  dëja^  le  fàleniisse- 
fdërtt  dti  pdUlë  sfë  fMéaii  ^éhtit.  En  vAêrne  lettres  VàMtt  H- 
dîale  devenait  plUë  dure,  plhs  sëirëë  ;  ah  sêfhtait  (jU^èlle  s'éMH 
e&mt^tëë:  Il  7  avait  1&  me  ^UgmehtMiUH  fldfâblé  dé  la  l«fl- 
mn  a^tértellé;  Ôr,  tods  ëàtêé  le  rapipbt^t  ^Ue  ie&  Iréëbëh^liès  de 

miH  effilant  cbtiègue  M^  mmf  out  éMbit  êMté  \û  mititiOé  m 

battements  du  cœur  «f  1»^  feUfiM  SnëfiëHë,  èS^ê^A  êM«(, 
d'une  manière  générale,  en  raison  inverse  de  celle-là.  Il  est 
biëil  diffl(«kf  d*adrlidttrè  {{U'M  reft^idiësémëul  aj^éelàblé  da 
iang  ail  pu  ^  pf^odtitrë  en  ûn  tëm^â  ai  txmtU  tti^  fftrtMii- 
blaMëUlëift  il  ëé  piMm  là  M  èote  rtfflè^  âtaNI  pottf>  pe«rft  éè 
dépm  )€ë  fUfrfii  ûe  )à  peau  et  pëi^  puitft  d'ii^N^ë  lëif  faêt^ 
moteurs  artériels.  Un  mécanisme  analogue  ^t  êUtf  ytj^Hfit, 
i^m  podv  le  ratefntiasëMdfïl  dd  M  féJ^MttéW  ^r  l'iMèHné- 
diatre  du  nerf  tagué,'  s<rit  f^tfr  la^m^ddUoft  ÛU  hi^kfîtii 

Uàii  pont  que  l'améRêirffttàff  ^dil  ^éëtM  et  dni^tfiÂéi  fl  n« 
«urdt  fias  d'airo4r  Ue  nrlémiEsëmèrl»  duf  Mfl$/  fl  Mut  éfti  féftd- 
dtosamenft  du  sang  ë^itstaAatrlè  pât  ht^  tèrffpéftfitffU  ^et«lë/  ël 
pouf  cela  on  doit  un  certain  temps;  c'est  pd(rft5éiK«  AMlé  4«b 
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tioelqaebiât  mal^  le  frisson,  il  faut  encore  conllnucr  l'im- 
mersion. 

Il  ne  fout  pas  ofoire,  d'ailleurs,  qu'Après  le  bain,  le  réchaud 
fement  se  prodaise  en  progression  régulière^  comme  il  en  ad- 
TÎendrait  pour  un  corps  inerte  soumis  k  l'action  d'un  foyer  de 
chaleur  interne.  Les  choses  de  se  passent  pas  arec  cette  sim*» 
|>lieHé  dAHs  te  oOrps  vivant. 

Après  le  bain,  il  se  produit  constamment  un  grand  bicn-éire. 
La  peau  est  fraîche  au  toucher.  Après  avoir  quelquefois  con- 
tiDué  quelques  instants  à  frissoAiier  dans  som  lit,  le  malade 
goûte  un  peu  de  sommeiî,  ce  qui  est  toujoa#s  un  e^tcelleot 
signe;  puis  tient  une  période  très  tariablç,  car  elle  peut 
durer,  de  trois  à  quinze  ou  sei^e  heures^  pendant  laquelle  la 
lempéralure  reste  à  nn  degré  modéré;  c'est  à  peine  Si  elle 
s'accrott  d'un  dixième  de  degré  par  heure  ;  puis  tout  d'oii  coup 
la  température  prend  tine  marche  ascensionnelle,  et  en  une 
heure  elle  s'accroît  d'uti  degré,  d'nn  degré  et  demi. 

Je  n'oserais  affirmer  que  cette  asceiision,  d'abotd  lente  pen- 
drtntplusienrs  heures,  puis  prenant  un  essor  subît  ati  bout  d'uti 
certain  temps,  sOit  uti  fait  absolument  constant.  Je  Kai  nette- 
ment obsèrtée  et  attentivement  suivie  dans  on  cas  défevdrabic. 

Dans  les  éai  heurèut,  chaque  ascension  thermique  ap^ês  tfn 
bain  est  moindre  que  eeHe  qui  avait  stiivî  lè  bain  précédent; 
et  l'on  voit  la  température  marquer  successivement  des  (fhi(frÉ*s 
de  plus  ëtt  plus  bà*,  jusqu'à  ce  qn'éîté  se  fixe  enfin  à  37  degrés, 
chiffire  norihaf. 

îf  est  ifttéféSsabt  de  feôhèfôhei'  tùàintmâtil  ce  qh'H  àdtfétit 
<tes  douleurs  rilurfratisnfafés.  Depuis'  très  lohglérttpé;  dHris 
ï\ûée  d'une  métasfase,-  ôh  s^efforçait  de  titppeiët  ki  pUénth 
tnSheô  doutourenx  sur  fesartîeafations  prîmiHvefhertt  rtaladél; 
ôti  se  disait  qùfelô^acciddiltà  cérébl^ût  ayairt  suivi  la  èuppt'to- 
sîon  âè^  douleurs,  W  y  avait  lieti  d'e^pérëf  qttë  te  féîîifrpafîfKth 
dé!r  douleurs  ferait  dés^er  tes  adcldents  dérébrad*.  If  it'f  àValt 
frèrt  là  qùô  de  f'arfaifèment  tàtrônAël,  éft  je  Éié  gardéfat  Weh 
rf*a«aqaér  en-  faee  cette  maitière  de  f ô*r,  qnî  ésfc  Éhàatë  Cêtië  de 
la  majorité  des  médecins. 

Ie*tfaîtaiértte,  par  pft^êulftèsé,  iti'ktMh  âv»§,  ¥tm  âpéût4ive 
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aujourd'hui  Irop  de  tcudai^cc  à  faire  boa  mircbé  de  la  miUs- 
taso.  C'est  ainsi  que  l'un  de  nos  confrères  les  plus  disliogués 
des  .hôpitaux,  que  j'espère  bien,  dam  un  avenir  peu  éloigné,  roir 
faire  partie  de  cette  Académie,  M.  E.  Besnier,  dans  son  bel  ar- 
Ucle  RmjMATisiie  du  Dictionnaire  encyclopédique^  conabat  fraii- 
chenienl  la  métastase,  comme  un  legs  suranné  de  i'aucienne 
médecine.  II  pense  que,  sans  chercher  si  loin,  la  suppression 
des  douleurs  rhumatismales  s'explique  lout  naturellemeoi  par 
ce  qu'il  appelle  Vofiesthésie  cérébrale^  celle-ci  tenant  à  la 
gravite  nième  du  mal.  —  11  me  parait  oublier  trop  facilemeot 
que  ce  n*est  pas  seulement  la  douleur  qui  disparaît,  mais 
avec  elle  tous  les  autpos  phénomènes  articulaires  :  la  roo- 
geur,  la  tuméfaction,  répanchement  synovial,  aÎQsi  que  la 
dilatation  veineuse  autour  des  jointures  malades. 
.  Par  conséquent,  oui,  il  y  a  métastase  ;  çt  s'il  était  possible  de 
déterminer  artiGciellement  cette  métastase,  ce  serait  pour  le 
mieux.  Mais  le  peut^on  ?  Ce  que  je  puis  dire  sans  trop  m'aveo- 
turer,  c'est  que  beaucoup  l'ont  essayé,  et  que  très  peu  ont  réussi. 
Enveloppements  chauds,  sinapismes,  vésicatoires,  que  n*a-t-0D 
pas  employé  dans  ce  but,  et  que  de  fois  les  espérances  que  Ton 
avait  fondées  sur  celte  ressource  précaire  n'ont-elles  pas  recule 
plus  cruel  démenti  I  N'oubliez  jamais,  d'ailleurs,  que  pendant 
le  temps  nécessaire  pour  qu*un  vésicatoire  prenne,  le  malade 
peut  être  déjà  mort. 

A  vrai  dire,  car  avant  tout  je  veux  être  parfaitement  sincère, 
je  suis  moins  incrédule,  aujourd'hui,  à  l'action  favorable  des 
révulsifs,  que  je  ne  Tétais  il  y  a  quelques  années.  Cette  méthode 
compte  à  son  actif  quelques  faits  certains.  M.  Woillez  nous  ea 
a  cité  plusieurs,  notamoient  un  beau  succès  de  notre  collègue 
M.  Constantin  Paul,  par  un  enveloppement  dans  le  suioL 
Avant  hier,  M.  le  docteur  Rougeot  me  contait  que  ce  moyen 
venait  de  lui  donner  les  plus  heureux  résultats  sur  un  enfant 
de  sa  clientèle,  encore  en  cours  de  traitement.  Je  ne  vois  donc 
aucun  inconvénient  à  essayer  d'y  recourir;  mais  à  une  double 
condition,  c'est  qu'on  n'ait  dans  ce  traitement  que  la  confiance 
limitée  qu'il  mérite,  et  que  l'on  ne  s'y  attarde  pas  lorsque  k 
danger  devient  absolument  pressant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  si  j'interroge  mes  observations,  je  vois  qoe 
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dans  les  cas  franchemeni  heureux  il  a  bien  pu  y  avoir  une 
réapparition  très  fugace,  très  insignifiante  dés  douleurs;  et, 
cela  n'est  môme  pas  nécessaire,  le  malade  guérit  sans  cela. 

Et  d'un  autre  côté,  j'ai  vu  ime  malade  succomber,  chez  la- 
quelle îes  douleurs  avaient  reparu  après  les  bains,  et  nous 
avaient  donné  des  espérances  qui  ne  se  sont  pas  vérifiées. 

'IM)OC,  qu'il  vaille  mieux  quel  les  douleurs  articulaires 
reviennent/ je  Taccordevolontiers;  que  Ton  soit  fondé  à  tâcher 
d'en  provoquer  le  rétour,  je  l'accorde  encore.  Mais  qu'on  se 
âùQvienne  que  ce  n'est  pas  une  condition  indispensable  du 
succès. 

Je  viens  de  chercher  ce  que  deviennent  les  douleurs  après 
10  traiieo^nt  par  les  bains  froids.  Mais  le  malade,  qk^e  de- 
vienl^il? 

Quand  la  guérison  est  rapide,  ce  qui  est  la  règlQ,  on  observe, 
comme  je  l'ai  dit,  un  amendement  rapide  et  progressif  de  tous 
les  symptômes.  L'ascension  de  la  température  diminue,  à 
chaque  fois.  Le  tremblement  disparait,  le  délire  s'eiEace;  bref, 
le  malade  guérit,  ce  qui  est  assurément  fort  intéressant  pour 
lui,  mais  ce  qui  n'est  pas  suffisament  instructif  pour  le  mé^ 
decin. 

En  général,  qu'observions-nous  autrefois  ?  je  dis  avant  la 
propagation  de  la  méthode  des  bains  froids.  —  Vous  le  savez 
bien,  et  M.  Woillez  vous  Ta  rappelé  l'autre  jour  fort  opportune* 
menL  Un  matin,  on  trouvait  un  rhumatisant  un  peu  agité;  il 
avait  mal  dormi  ;  il  avait  peut-être  un  peu  déliré,  voire  même 
il  n'avait  rien  présenté  d'insolite.  Et  le  lendemain  matin  on 
trouvait  le  lit  vide;  le  malade  avait  succombé  pendant  la  nuit. 
Pour  ma  part,  c'est  sous  cette  forme  lugubre  que  m'apparait 
le  rhumatisme  cérébral,  dans  les  souvenirs  déjà  lointains  de 
mon  internat. 

Je  sais  bien  que  même  à  celte  époque  il  y  avait  quelques  cas 
prolongés.  Soyons  justes,  il  y  avait  même  quelques  rarissimes 
cas  de  guérison  ;  mais  ces  cas  prolongés  étaient  si  rares,  que 
l'on  saisissait  comme  une  occasion  unique  et  presque  introu- 
vable la  chance  que  l'on  pouvait  rencontrer  de  loin  en  loin  de 
prendre  sur  le  fait  l'évolution  de  la  maladie.  Pour  moi,  je  déclare 
que  je  n'avais  jamais  eu  cette  chance  avant  le  jour  où  il  m'a  été 
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domié  de  faire  poor  la  première  fois  TappUcatirm  fie«  Toei 
théoriques  que  la  réflexion  avait  mûries  dans  mon  esprit. 

Il  n^eK  est  pins  de  même  aojourd'hai* 

Noos  voyons  la  mraladie,  même  dans  les  cas  qui  se  terminent 
mal,  durer  des  jours  et. des  semaines.  Convenez  que,  n*y  eùt<il 
que  cela,  ce  serait  déjà  un  progrès. 

Oe  sont  ces  eas  qui  se  prolongent  grâce  à  l'intervention  deb 
tbérapeutfqaei  qu*il  devient  infiniment  intéressant  d'interroger. 
Oel», est  intéressant  dans  les  cas  qqi  guérissent ^  cela  est  plut 
intéressant  encore  dans  les  cas  qui  succombent.  Que  se  pa8se4-il 
alors?  Voilà  ce  qu'il  importe  au  plus  haut  point  de  rechercher. 

Je  possède,  en  ce  qui  me  concem^k  deux  faits  terminés  par 
la  mort;  je  les  ai  suivis  avec  le  plus  grand  soin^  et  les  obeervi- 
tionsque  j*ai  là  bous  les  yeux  ont  été  prises,  pour  ainsi  dire, 
heure  par  heure.-  Elles  sôiit  beaucoup  trop  longues  pour  qoe 
je  tous  tes  lise  iH  eootmêo.  Je  vous  demande  la  permission  de 
vous  lès  résumer. 

Le  premier  fait  est  relatif  à  une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans, 
auprès  de  qui  je  fbs  appelé  en  mars  1816.  Le  médecin  ordmaire 
de  la  famille  était  M.  Alphonse  Guérin.  Les  consultants  étaient 
M.  Hérard  et  moi,  et  nous  fûmes  assistés,  pendant  tout  le 
temps  de  la  maladie,  par  deux  jeunes  médecins  des  plus  dis-^ 
tingués,  qui  prodiguèrent  leurs  soins  avec  un  dévouement  de 
tous  les  instants,  MM.  Ducastel  et  Sevestre,  tous  deux  deveniis 
depuis  lors  nos  collègues  dans  les  hôpitaux. 

C^est  assez  vous  dire  que  le  fait  présente  toutes  les  garanties 
désirables  d'authenticit& 

Cette  jeune  fille,  d'un  tempérament  sec,  mais  nnllemenl 
nerveux,  avait  eu  un  rhumatisme  articulaire  à  l'âge  de  neuf 
ans;  elle  fut  [reprise,  le  6  mars  1876,  de  cette  maladie,  qui  se 
présenta  d'abord  avec  des  allures  bénignes.  Cependant,  dès 
le  cinquième  ou  sixième  jour,  elle  offrait  un  symptôme  que 
depuis  longtemps  Yigla  a  signalé  avec  raison  comme  un  phé^ 
nomène  prémonitoire  du  rhumatisme  cérébral  :  je  veux  parler 
de  sueurs  énormes^  profuses,  accompagnées  d'une  abondante 
éruption  de  sudamina.  Pour  le  dire  en  passant,  je  me  de-» 
mande,  n'ayant  pas  encore  eu  Toccasion  d'étudier  la  maladie 


Digitized  by 


Google 


TRAITE)i«irr  Bf  AH^ATfSm  CtRÉBRAL.  ftSB 

(tans  ($64^  phase  idkîfttiey  sf  ces  sueors  efcà  déparsèwnldie^feMiK 
coup  en  intensité  la  sudation  abondante,  habituelle  dtiit9  le 

theraiîeéé^'ai^tlfiHite*.  Qeh*  me  pweâi  fiarl  pt^bafelei  itt^i  j^ 
n'oeie  eneere  hrflUrfiier; 

BttnS'la  nuit  d^  13  au  H  iftH»^  fe  MMaUtig  ftil  p^he  tous* 
qoemenCd^ne'  agilatto»  eeNisiééréble,  d^  ièéiire  liaient;  tu: 
tempéralbre  AraiA  à  Id^;^,  le  pcials^  à  14d,  el  le»  denleufs  ae« 
tioiHiiiPes  sfe^8uppnmèreiitcomp4*éêeinenk 

h»  tem^éfra^lwe  éftri«  d^seendiiK^  à  «e»",!;  Mi?  rétat  fénëtnl 
rCÈisÂf^M^î^emeMgrm^y  IIH^aie  après  WttvbhrdéHbéfé,  noqft 
ad»i«istt»*me*Bnbiiif|.d^ne  demi-heure  à  ï(>(fegré*  1*  tempé- 
rature descendit  à  37  degrés,  le  pouls  à  1 10  ;  la  malade  s'endoMit 
uifpetip,  ee  qui-woœ  papui  de  he»  augote.  CMffsé  pAs^tèneuf 
heW69  d»  soi¥;  1»  mk  fdl'  «w  peu  meStairrei  Isatis'  Ui  jeumée 
sqivanfe^  lee^  bâta»  sorI  répéifés  ;  la  t^^pMation  onrseulaMrer 
di0paVflM>  te»  déderdre»  se  KflHlent  rapiéeneM  k  tœt  sfin« 
pfe*  êêKfBi  et  enfin  au  bout  4e  frenle-sf»  lieures,  pemlMl  que 
laMatMe  fHffiâ  sm  cinqvriènoe  hsârt  flroM,  auquef  j'assis^,  )6 
^..alifie^  tm  pas  décisif  dans  te  sen»  de  là  goérisevi.  Le  tisager 
prend  ef>  aspect  ptue  anirné  ;  la  irurMe  seœMe  retenir  à  eHe^ 
comme  si  elle  sortait  d'un  rêve  ;  elle  reeemirtt  son  enlmirege^ 
Voyant  qpe  le  bein  est  parfaitement  supporté»  je  le  pralenge 
un  peu  plus  que  tes  ptéeédents.  Bile  en  seri,  eonsenrani  un 
peui  de  iFagoe  dans  les  idées.  Une  demi-heure  après ,  elle  a 
recoutré  toute  sa  lucidité  d'esprif,  elle  parle  a?ee  raison. 

Le  succès  pai^aissaît  complet.  La  journée  et  la  nuit  suhranle 
lurent  excellentes.  Par  précaution,  tmitefois,  on  continua  h 
dcmner  dee  bains  chaque  foh  que  l^on  voyait  la  température  se 
relerer.  Itn'en  fat  pris  que  trois  dans  les  vingt-quatre  heures.. 

Le  18  au  matin,  je  constatai  une  très  légère  incohérenee  dans; 
les  idées,  la  température  était  remontée  un  peu  plus  haut  que-, 
la  veille;  quoique  la  malade  n'accusât  aucun  malaise,  aucune 
dyspnée,  j'aperçus,  correspondant  à  chaque  inspiration,  tm. 
certain  battement  des  ailes  du  nez  qui  me  parut  inquiétant,, 
et  qui  m^infitait  à  pratiquer  l'auscultation.  Je  perçus  tout  à 
fait  à  la  base  de  la  poitrine^  à  gauche,  dans  l^étendue  de  denx 
travers  de  doigt,  du  souffie^  mélangé  d'une  très  fine  ci-épita*; 
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iioo  que,  pour  le  dire  de  suite,  je  ne  retrouvai  plus  aux  examens 
suivants. 

.  Je  me  rappelle  encore  combien  fut  grande  à  ce  moment 
notre  perplexité.  AvioDS«>nous  affaire  à  une  pneumonie  vraie? 
En  la  supposant  telle,  cette  pneumonie  était-elle  rhumatis* 
maie,  ou  n'éiait«elle  pas  imputable  au  refroidissement  produit 
par  lesbai^s  ?  Dès  Iprs,  fallait-il  les  interrompre?  Après  afoif 
longuement  discuté  le  pour  et  le  contre,  nous  primes  an  de 
ces  partis  mixtes  quiy  en  médecine  comme  ailleurs,  ne  sont 
peut-être  pas  toujours  les  meilleurs;  nous  mîmes  bu  vésiea- 
tûirc  sur  le  côté  malade,  et  nous  résolûmes  d'attendre  les 
événements,  sauf  à  revenir  aux  bains  si  la  nécessité  s*eo  faisait 
sentir. 

Nous  n'attendîmes  pas  longtemps  :  au  bout  de  quelques 
lieures,  yoyant  la  température  monter  à  40^,2,  nous  dcmBàmes 
un  bain  liède  à  30  degrés.  Les  effets  furent  surprenants  ;  la  ma- 
lade en  éprouva  un  bien  extrême  ;  si  bien  que  nous  fùoaes  en- 
courages  à  poursuivre.  Nous  continuâmes  donc,  parce  qu'il  nous 
parut  évident  qu'abandonnée  à  ellc-môme,  la  maladie  tendait 
h  prendre  un  mauvais  cours  ;  la  te m|>éraluvc  remontai'  .^  hj«m  ^ 
la  chaleur  revenait  une  agitation  dont  nous  venions  aisément 
à  bout  au  moyen  des  bains. 

Mais,  j'insiste  sur  ce  point,  parce  qu'il  est  essentiel,  à  partir 
de  ce  moment,  nousne  traitons  plus,  à  proprement  parler,  ua 
rhumatisme  cérébral.  Loiu  de  là  :  l'intelligence  est  parfaite; 
nous  avons  sous  les  yeux  une  malade  docile,  souri^te  même, 
qui,  ayant  conscience  du  bien  obtenu,  se  prèle  très  voloo- 
tiers  à  un  traitement  dont  elle  ressent  les  bons  effets,  et  ea 
réclame  la  continuation.  Qui  donc,  à  notre  place,  n'eût  pas  agi 
comme  nous?  Je  le  répèle,  nous  marchions  dans  cette  voie, 
non  pas  par  suite  de  vues  systématiques  et  préconçues,  mais 
poussés,  en  quelque  sorte,  par  la  force  des  choses,  qui  nous 
imposait  ce  plan  de  conduite. 

Je  vous  ferai  grâce  des  oscillations  qui  se  produisirent  pen- 
dant la  semaine  suivante,  et  qui  réglèrent,  si  je  puis  dire,  les 
oscillations  de  nos  agissements  thérapeutiques.  En  général, 
nous  commencions  les  bains  par  une  température  de  30  oa 
^2  degrés,  que  nous  abaissions  progressivement  à  28,  à  26  dc- 
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grés»  nous  réglant,  pour  la  durée  des  bains,  sur  rabaisse- 
ment du  pouls,  qui  ne  manquait  jamais  de  se  produire.  La 
malade  les  supportait  parfaitement,  s'y  trouvant,  disait-elle, 
«  comme  le  poisson  dans  Teau  ».  Nous  nous  eiïorcions  d'éloi* 
gner  les  bains,  laissant  des  intervalles  qui  allaient  jusqu'à  huit, 
douseet  quinsie  heures.  Mais  toujours  revenait  une  ascension 
thermique,  qui  nous  forçait  la  main. 

Du  reste,  pas  la  moindre  complication  carJiaque.  Pour  n'y 
plus  revenir,  le  ccaur  resta  Jusqu'à  la  fin  parfaitement  indemne. 
Il  n'y  eut  pas  non  plus  le  moindre  retour  des  douleurs  articu- 
laires. 

Que  devenait  cependant  la  pnuemonie,  ou  du  moins  ce  que 
j'ai  désigné  provisoirement  sous  ce  nom?  Elle  se  réduisait, 
quant  à. son  expression  symptomalique,  à  un  seul  signe,  le 
spuffle,  qui  remonta  peu  à  peu  jusqu'à  l'épine  de  l'omoplate,  et 
fiait  par  gagner  le  côté  droit.  Mais  il  n'y  avait  ni  râles  crépi- 
tant$,  ni  matité,  ni  expectoration  d'aucune  sorte,  ni  toux,  ni 
dyspnée  proprement  dite,  car  la  fréquence  respiratoire  était 
toujours  en  rapport  avec  l'état  du  pouls,  qui  était  lui-même  en 
rapport  avec  celui  de  la  température.  Nous  étions  soutenus  dans 
cette  lutte,  d'abord  par  le  succès  relatif  de  nos  efforts,  et  puis 
aussi  par  le  raisonnement  suivant:  Si  c'est  une  pneumonie, 
nous  disions-nous,  elle  suivra  sa  marche,  et,  comme  elle  a  les 
allures  d'une  pneumonie  bénigne,  elle  devra  se  résoudre  du 
septième  au  neuvième  jour;  si  c'est  une  sorte  de  pyrexie,  dont 
ifous  ne  connaissons  pas  la  nature,  nous  n'en  savons  pas 
d'avance  le  terme,  mais  elle  aura  une  fin,  et,  en  attendant,  il  n'y 
a  aucun  inconvénient  à  continuer  un  traitement  dont  la  ma- 
lade paraît  évidemment  se  trouver  bien.  Nous  donnions  après 
chaque  bain  quelques  aliments,  que  la  malade  prenait  volon- 
tiers, et,  chemin  faisant,  pas  n'est  besoin  d'y  insister,  nous  tâ- 
chions de  déférer  aux  indications  secondaires. 

Cependant,  les  Jours  se  succédaient  sans  apporter  d'amélio- 
ration décisive.  Notre  inquiétude  devint  extrême,  lorsque  le 
neuvième  jour  fut  passé  sans  que  des  signes  de  résolution  se 
fussent  manifestés  du  côté  de  la  poitrine.  Alors  apparut  un 
signe  de  la  plus  haute  gravité  pronostique  :  je  veux  parler  de 
ces  suspensions  momentanées  de   la  respiration,  suivant  un 
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certain  rhylhme^coniîues  eti  clltiie^^'so^lè  n^mdéphéimmèM 
de  Cheyne  Stokes.  Pendant  les'  cinq  det*tiie*'Sj(mirs;si#Viriltn»j 
amaigrissement  profond,  confime  à  la  flndes  j^yrelies  grarve^ 
Le  danger  devenait  imminent.  FallaiUi!  continueriez- boin»^? 

Je  me  rappelle  la  dernière  tentative  qoê  noud  flnses»  la  veiit» 
de  la  mort.  L'intelligence  s'était  de  nouveau- ob$<!ltmfe.  Lartw^ 
ribonde,  l'œil  éteint,  faisait  entendre  une  s<ofte  de  UHRtiMCtt*^ 
ment  incompréhensible.  M'.  Hft^W;  d()t(t  j'invocfUè  lë^'sow^ 
nirSy  opinait  pour  l'abstention.  Je  le  suppHiri'  dé  éOMèntir 
encore  à  Tadministration  d'un  bain;  et  d'y*  a*istei*de  sa  per- 
sonne, ce  qui  fut  fait.  Encore  une  fois  le  faciès  reprit  nn4 
expression  vivante  ;  la  malade  paHa  i^sOtinableifietit,  et  |ial 
prendre  un  peu  de  nourriture.  Mais  C'était'  la  dernière  fbis^  ses 
ressources  vitales  étaient  éfiiiisées,  le  bain'  vivant  ne  pro<- 
duisit  plus  aucun  bien  appéciable,  et  elle  finit'pftr  siieeoinfcer, 
après  treize  jours  d'une  lutte  de  jour  et  de  nuit,  dont  j'ai  w>loii>- 
fairement  abrégé  les  détails,  et  dortf  je' vous  laisse  deviner  le 
côté  dramatique. 

J'ai  l'absolue  conviction  (]^ic  nous  avons  [ïlfotettgé  hi  vie  #s 
cette  malade  pendant  onze  à  douze  jours.  Dam  cette  sorte  de 
duel  corps  à  corps  avec  la  maladie  et  aVee  îa  uvorl,  novs  avoâs 
finalement  été  vaincus;  tnais  j'ose  dire  que  Fhoftneur  de  far 
a  été  sauf. 

Ce  fait  m'a  remis  en  mémoire  vtti  cas  ôttatogne  cetmmmîqoé 
par  le  docteur  Southey  k  la  Société  clinique  de  Londres,  et  daa» 
lequel  le  malade,  grâce  aux  baîns  froids,  a  survécu  vinf^ 
deux  jours,  à  partir  de  l'invasion  du  délire^  rt  a  fini  par  suc- 
comber, dit  l'observation,  à  une  pneumonie. 

Je  serai  plus  bref  sur  l'histoire  de  ma  seconde  malade,  qui 
n'a  survécu  que  huit  jours.  Je  l'ai  traitée.  Tan  dernier  de  con* 
cert  avec  les  docteurs  Lnndrin  et  Buzot. 

C'était  une  femme  de  trente-cinq  ans,  chez  qui,  après  quel- 
ques jours  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  apparut  brusque- 
ment une  vive  agitation,  en  même  temps  que  les  douleurs 
articulaires  se  supprimaient.  Gomme  elle  avait  pris  d'assez 
fortes  doses  de  salicylate  de  soude,  plus  de  l'aconitine,  nous 
crûmes  devoir  commencer  par  supprimer  tout  médicament, 
et  nous  contenter  de  bains  tièdes,  la  température  n'étant  en- 
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core  qu^à  39%5.  Mais  ce  moyea  ne  devait  pas  suffire;  bieatôl 
éclatait  un  délire  furieni,  incoercible,  et  la  température  montait 
à  il"",^.  Il  fallait  é?tdemnient  une  intervention  plus  énergique; 
lea  bains  froids  furent  commencés  un  mercredi,  à  cinq  heures 
du  soir;  dès  le  vendredi  matin  la  raison  était  revenuCt  sauf  un 
peu  de  bisarrerie,  ^ui  disparut  elle-même. 

Dans  cette  journée^  qui  s'annonçait  bien,  on  ni  apparaitre 
un  flux  intestinal  prodigieux,  tel,  que  la  malade  rendit  en  quel-r 
qnes  heures  deux  pleins  seauk  d'une  matière  séro-biiieuse, 
c*est-^à*dire  environ  20  à  30  litres  !  On  ne  saurait  incriminer 
ici  sérieussment  une  dose  de  10  centigrammes  de  caloo^el 
qui  avait  été  donnée  la  veille.  Je  n'ai,  de  ma  vie,  vu  pareille 
débâcle.  Les  matières  étalait  très  fétides;  c^  même  temps, 
il  y  eut  un  métébrisme  véritablement  colossal  (pardonnez-» 
moi  •  ces  locolipns  hyperboliques  qui  sont  vraies  au  pied  de 
la  tettre),  météorisme  accompagné  d'une  assez  vive  douleur 
de  la  paroi  abdcHUinaie;  avec  cela,  voix  cassée^  refroidis^ 
sèment  des  extrémités,  coïncidant  avec  une  température  cen<^ 
traie  élevée;  en  un  mot,  graves  accidents  cbolériformes,  au 
météorisme  près,  lequel  ne  rentre  pas  dans  le  tableau  sympto* 
matique  du  choléra. 

Alors  survint  deradynamie,  de  la  torpeur,  de  la  cyanose;  les 
yeux  s'exeavèrent,  et  la  malade,,  qui  avait  recouvré  l'usage  de 
sa  raison,  demandé  et  reçu  les  sacrements  en  pleine  connais-* 
sance,  succomba  sans  avoir  présenté  de  complications  pulmo* 
nairee  ni  cardiaques. 

Telles  sont  les  deux  seules  observations  de  mort  que  je  pos- 
sède, pour  le  riiumatisme  cérébral  traité  par  les  bains  froids. 
Je  n'ignore  pas  qu'il  en  existe  quelques  autres,  disséminées 
dans  la  littérature  médicale,  mais  elles  sont  peu  utilisables, 
les  narrateurs  gardant  en  général  une  certaine  discrétion  sur 
les  détails  de  leurs  revers;  sans  compter  les  cas  malheu- 
reux qui  n^ont  pas  été  p«ibliés  du  tout,  et  il  doit  y  en  avoir. 
—  Il  est  vrai  que  tous  les  cas  favorables  n'ont  pas  non  plus 
été  publiés,  comme  ils  l'étaient  au  commencement.  C'est 
ainsi  que  j'avais  récemment  la  satisfaction  de  recevoir  dans 
mon  cabinet  un  monsieur  de  Rouen  qui,  comme  je  l'interro- 
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geais  sur  ses  aDlécédënts  de  santé,  me  raconta,  comme  la  chose 
du  monde  la  plus  naturelle,  qu'il  avait  eu,  il  y  a  trois  ans,  on 
rhumatisme  cérébral  des  plus  graves,  dont  il  avait  été  guéri  an 
moyen  des  bains  froids,  par  le  docteur  Matborei  (d'Elbeaf)-  En 
somme,  il  serait  actuellement  difficile  de  réunir  les  élémeots 
d'une  slalislique  complète;  Les  approximations  que  nous  a 
données  M.  Wolllez  peuvent  être  acceptées,  je  crois,  comme 
l'expression  de  la  vérité. 

En  rapprochant  ces  deux  observations  que  je  vous  ai  som- 
mairement rapportées,  cherchons  les  conséquences  qoi  s'en 
dégagent. 

La  première,  c'est  TefTet  rapide  et,  à  moins  que  je  ne  m'a- 
veugle beaucoup,  indiscutable  des  bains  froids,  qui  ont  déter- 
miné ramélioration  et  même  la  cessation  des  accidents  cet  é- 
braux,  dans  les  cas  ultérieurement  terminés  par  la  mort.  On 
serait  tenté  de  renouveler  ici  une  vieille  et  assez  mauvaise 
plaisanterie,  en  disant  que  le  malade  meurt  guéri...  de  son  rhu- 
matisme cérébral. 

C'est  là  un  grand  argument  en  faveur  de  Thyperthermie 
envisagée  comme  cause  directe  des  accidents  cérébraux.  Si  ces 
accidents  ne  sont  pas  toujours,  quant  à  leur  intensité,  exacte- 
ment proportionnels  à  l'élévation  acli^^Ue  de  la  température  à 
un  moment  donné,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  c'est  toujovs 
dans  une  période  où  la  température  est  très  exagérée,  que  Ton 
voit  éclater  le  délire  et;les  désordres  nerveux  qui  l'accompagnent. 
Je  note,  il  est  vrai,  dans  ma  deuxième  observation,  un  mo* 
ment  où  la  température  est  secondairement  remontée  à  41*,5 
sans  qu'il  y  ait  délire  proprement  dit.  Mais  comme  je  ne  lais* 
sai  pas  cette  situation  se  prolonger,  je  reste  autorisé  à  croire 
que  le  délire,  comme  tout  l'indiquait,  n'aurait  pas  tardé  à 
léapparaître  sans  les  bains  froids  ;  d'où  je  conclus  que  ce  n*e$t 
pas  seulement  une  température  élevée  qui  est  grave»  au  point 
de  vue  du  fonctionnement  cérébral  ;  c'est  la  persistance  de 
cette  température  au  delà  de  quelques  heures. 

Un  second  point  que  je  tiens  à  mettre  en  évidence,  c'est 
l'importance  de  ces  grandes  fluxions  viscérales  que  j'ai  signa- 
lées, dans  un  cas,  du  côté  du  poumon;  dans  l'autre,  du  cété  de 
l'intestin. 
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Et  d'abordy  chez  la  jeunefiUe  qui  fait  Tobjet  de  ma  première 
observalioD,  avons-ûous  eu  affaire  à  uoe  pneumonie  franche,  à 
une  pneumoDiefibrineuse?G'estlà,certe$y  une  hypothèse  quin'a 
en  soi  rien  d'invraisemblable;  et  je  commence  par  déclarer  que, 
devant  ce  fait,  malheureux  en  définitive,  je  n'oserais  pas  main- 
tenir l'affirmation  de  M.  Woillez,  disant  qu'à  l'heure  qu'il  est 
on  ne  connaît  pas  d'exemple  de  nocuité  des  bains  froids  dans 
le  rhumatisme  cérébral.  Et  celle  seule  possibilité  nous  com- 
mande une  grande  réserve,  et  nous  engage  à  ne  recourir  à  co 
moyen  qu'en  présence  d'un  danger  évident. 

Mais  je  me  hùle  d'ajouter  :  en  présence  de  ce  danger^  sachant 
l'effroyable  rapidité  de  la  terminaison  fatale  dans  un  nombre 
considérable  de  cas,  on  e^t  autorisé  à  passer  outre.  S'abstenir 
devant  un  péril  de  mort  évident  et  prochain,  par  crainte  d'une 
pneumonie  qui  peut-^lre  se  produira,  mais  qui  peut-être  aussi, 
et  plus  probablement,  ne  se  produira  pas,  ce  serait  pousser  le 
scrupule  au  delà  du  raisonable.  A  ce  compte,  il  n'y  aurait  pas 
une  opération  que  dût  aborder  un  chirurgien,  car  il  n'y  en  a 
pas  une  seule  qui  ne  puisse,  à  la  rigueur,  devenir  funeste. 

Mais  en  fait,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  je  ne  crois  pas 
que  nous  ayons  eu  affaire  à  une  pneumonie  vraie.  Je  vous  en 
ai  fait  pressentir  les  raisons  :  pas  de  malité;  pas  de  râles  crépi- 
tants, sauf  le  matin  du  premier  jour;  pas  de  crachats  rouilles 
ni  la  moindre  expectoration;  pas  de  dyspnée  ni  de  toux  ;  enfin 
pas  de  résolution  au  neuvième  jour  ;  ce  ne  sont  pas  là  les  allu- 
res d'une  pneumonie  vraie.  Nous  avons  plutôt  rencontré  là 
un  de  ces  cas  de  congestion  pulmonaire^  avec  vaste  atélectasis 
analogue  à  ce  que  Ton  voit  souvent  dans  la  fièvre  typhoïde 
des  très  jeunes  sujets.  Pourmoi^ce  n'est  pas  là  une  pneumonie ^ 
c'est  une  fluxion  de  poitrine  dans  le  véritable  sens  qu'il  faut 
attribuer  h  ce  mot  ;  fluxion  très  probablement  de  nature  rhu- 
matismale. 

Dans  un  cas  suivi  de  guérisou  rapide,  j*ai  vu,  dans  la 
journée  même  qui  suivit  la  cessation  du  délire,  survenir  une 
très  abondante  expectoration  muqueuse,  qui  dura  deux  heures 
seulement,  et  cessa  pour  ne  plus  revenir.  Comment  ne  pas  voir 
là  le  résultat  d*une  fluxion  bronchique^  très  comparable  à  la 
fluxion  du  parenchyme  pulmonaire  dans  le  cas  précédent? 
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Et  comment,  enfin,  ne  pas  établir  une  analogie  enire  ees 
fluxions  de  la  carîté  (horacique,  et  cette  autre  fluxion  si  mani- 
fesie  delà  cavité  abdominale,  qui,  chez  un  autre  malade,  s'est 
traduite  par  une  bypercrinie  colossale  de  Tintestin. 

11  me  semble  que  celte  interprétation  est  la  seule  qui  puisse 
concorder  avec  les  faits. 

Mais  alors  se  pose  une  question  de  la  plus  haute  gravité. 
Étant  accepté  que  ces  fluxions  soient,  comme  je  le  suppose,  de 
nature  rhumatismale,  ne  sont^ce  par  les  bains  froids  qui  ee 
sont  la  cause  occasionnelle?  Et  dès  lors  n'est-ce  pas  une  rai- 
son de  les  proscrire? 

Sans  aller  jusque-là,  ne  peut-on  pas  craindre  que,  l'action 
réffigérenle  sollicitant  de  la  part* de  l'économie  une  réaclioa 
en  sens  inverse,  le  médecin  ne  se  trouve,  intolontstiremenl  et 
h  son  insu,  etitrelenir  cette  hypothermie  qnlt  ne  proposa  de 
combattre? 

Podr  répondre  équitabferaent  à  ces  objections^  dont  on  m 
saurait  méconnaître  le  côté  sérieux,  il  ne  faut  pas  onblier  qu'il 
n'est  pas  une  seule  de  ces  fluxions  qui  ne  ptkisse  se  manifester 
spontanément  dans  le  cours  du  rhumatisme,  sans  ta  moindre 
intervention  du  froid.  -^  La  ptfeumonie  rhuma^rtismâle,  en 
particulier,  ne  peut  faire  l'objet  d'un  doute.  Il  y  a  mieux  :  eHe 
peut,  de  même  que  l'endocardite,  précéder  Tapparitioft  du  rbti^ 
malisme  articulaire.  J'en  ai  observé  un  très  bel  exemple,  H  y  a 
deux  ans,  à  l'hôpital  Larîbolsière.  l/û  homme  encore  jeune  c^t 
pris  subitement  de  frissons,  de  point  de  cérté;  la  matité,  la  cié* 
pitatiOD,  le  souffle,  tout  annonce  une  pneumdnJe  cjûi  ta  étohier. 
Vers  le  frefeième  jour,  surviennent  les  manifestations  artien- 
Inîres  du  rhumatisme,  qui  poursuit  ensuite  son  conrs;  les 
signe»  de  pneumonie  disparaissent  en  vingt-qnatre' heure?. 

En  ce  qui  concerne  le  cœur,  la  fréquence  des  compffùatiom 
est  telle  de  ce  côté,  dans  le  rhumatisme  abandonné  k  Ibi- 
méme,  qu'il  serait  bien  téméraire,  dansr  le  cas  de  complicattMs 
cardiaques,  d'en  accuser  les  baînsr  froids.  Mats  il  est  extrérbe- 
ment  remarquable  qne^  dans?  mes  rAservartidils,  ces  complica- 
tions ne  se  sont  jamais  présentées. 

Pour  ce  qtrt  est  de  ht  rétfclldn  fébrile  tplA  serarJt  entnetemie 
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^a^'lt»  pl*htiques  balnéaires,  je  n'ai  qii*Qii  mot  à  répondre  : 
t'^^ï  (|tie  la  rêécîiony  telle  qu'on  la  décrit  et  qu'on  la  provoque 
en  hydrothérapie,  est  un  acte  physiologique  presque  instau- 
UM,  <3l  ^pi  n'a  pas  mémie  une  lointaine  analogie  avec  ce  ré* 
ehtttiCtemenl  lenU  mettant  plusietiré  heures  à  se  faire,  qui  suit 
rimmersion  prolongée  dans  un  bain  à  30  de^és.  Et  puis 
ettfin  retpériencë  kiï  fô,  qni  montre  que  dans  Timmense  ma^ 
jfoHié  dM  etts^  les  bains  IVeids,  loin  d'eniretenir  la  fièrre»  la 
tticftEiéreftt,  et  finissent  par  la  maîtriser. 

Quoi  qu'il  en  soit,  i<  ^  «•  dans  le  traitement  du  Hinmaiisnië 
bérébral  par  la  méthode  réfr igérente^  un  inoitient  critique  et 
vraiment  solennel  :  c'est  celui  qui  suit  la  cession  du  délire, 
iuique^à  il  y  avait  une  ràlsbn  péreœploiK  d'agir  :  c'était  le 
cri  d^âne  nécessité  pressante^  et,  permettez-moi  de  le  di^e^ 
l'impossibilité  de  faire  autrement.    • 

Mais  maintenant,  que  faut-il  faire?  Je  ne  connais  pas  de 
question  p\\sè  scabreuse)  je  la  recommande  à  tonte  l'attention 
des  (irfttiefenfi  ^ui  me  fbnt  l'honneur  de  m'écouter.  > 

Pltislëurs  voies  se  présentent  &  stiivns  : 

On  peut  d'abord  pouhuivre  ce  que  j'appellerai  le  refroidis- 
sement à  outrance^  jusqu'à  ce  qu'on  ait  réduit  la  température 
it  \9t  iMyenne  phyitoiogique.  Pant-il  le  tenter?  C'est  là»  il  faut 
bien  tn  cdtivenh*,  une  idée  qui,  au  premier  abords  parait  bien 
peu  médicale,  el  qui  a  un  air  bien  suspect  de  chimiatrie  et  de 
ifiêcKtlhriême;  Et  cépienâant  Pexpérience,  qtti  vaut  mieux  que 
toutes  les  Ibéorlee,  nous  mobtre  des  cas  oà  cette  manière  d'agir 
parait  âtert^  admirablement  réussi;  J'en  ai  cité  un  06  le  malade 
dtait  remhr  au  bain  dèè  que  sa  température  atteignait  le  chiffre 
ttM  pe4l  élèté  Hd  68  degrés;  et  cela  jusqu'à  ce  qu'elle  restât 
fixée  à 37  degrés;  ce  qui  ne  se  fit  guère  attënd^^e;  cet  individu 
guérit  sans  la  moindre  complication.  Et  ce  cas  n'est  pas  le  seul  ; 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  ^li'oh'  ^i^e  garantir  le  succès  d'une 
médication  aussi  radicale.  * 

D'un  autre  côté,' ou  peut  dioisiriinesorte.de  mezzo  termitie; 
recourir,  une  fois  le  délire  dispairu,  aux  simples  bains  lièdes, 
dans,  le  nHiaure  strictement  nécessaire  pour  éviter  les  grands 
écarts  de  It^f^alure.  Rien  if^st  plus  Idglqtrfe  tii  jfjlû^con- 
formei  en  apparence,  à  la  sagesse.  La  longue  observation  quo 
2"  SÉRIE,  T.  IX.  N'  46.  90 


Digitized  by 


Google 


1232  SÉANCE  DU  16  >OVEMDRE. 

je  vous  ai  rapportée  plus  haut  est  précisément  celle  où  celte 
règle  de  conduite  a  été  le  plus  exactement  suivie;  vous  stTei 
avec  quel  triste  résultat. 

Enfin^  un  dernier  système  se  présente  :  il  consiste  à  prendre 
bravement  son  parti,  et  à  couper  court  à  l'emploi  des  baias 
froids,  aussitôt  que  le  délire  a  disparu. 

Ceci  est  encore  très  logique;  car,  hélas!  la  logique  est  ce  qui 
manque  le  moins  en  médecine.  Yoilà  qui  va  fort  bien; mais,  si 
le  délire  reparaît,  cette  même  logique,  et  mieux  encore,  It 
force  des  choses,  ne  nous  coramande-t-elle  pas  de  revenir  une 
seconde  fois,  et  même  une  troisième,  à  un  moyen  qui  nous  a 
si  bien  réussi  la  première? 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  c'est  là  une  question  de  pratique, 
hérissée  de  difficultés.  Je  ne  les  crois  pas  insolubles,  mais  elles 
réclament  beaucoup  d'attention  et  de  tact  médical.  Un  fait  qui 
m'a  paru  certain,  et  que  je  vous  donne  pour  ce  qu'il  vaut,  c'est 
qvi'il  y  a  un  certain  nombre  d'individus,  qui  sont  heureusement 
la  minorité^  chez  lesquels,  je  ne  sais  vraiment  pourquoi,  les 
températures  élevées  tendent  à  se  reproduire  indéfiniment 
malgré  les  immersions  répétées.  Malheureusement  il  est  im- 
possible de  le  savoir  d'avance. 

En  pratique,  undesmeilleursindicespourle  choix  du  moment 
opportun  où  il  convient  de  suspendre  les  bains,  c'est,  à  mon 
avis,  le  retour  du  sommeil.  Un  sommeil  calme  et  réparateur 
est  un  signe  pronostique  d'une  valeur  trile,  qu'il  permet  de 
croire,  avec  grande  apparence  de  vérité,  qu'il  n'y  a  plus  de 
danger  imminent,  et  que  l'on  peut  au  moins  temporiser. 

Messieurs,  le  sujet  n'est  pas  épuisé,  et  l'heure  s'avance.  —  Si 
l'Académie  voulait  bien  me  continuer  son  indulgente  attentioa, 
je  le  reprendrais  dans  la  prochaine  séance. 

M.  le  docteur  A.  Bonnal  lit  un  travail  intitoié  :  Reekéreh^ 

expérimentales  mr  la  chaleur  de  t' homme  dam  le  tmm^ment^ 

I.a  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

LeSêùréiairêpmrfétmti, 
l/EdUeur-gératUf  G.  Masson.  J.  fiscLAim. 

PARtS.   —  IMPIIINBRIB   lÎMlLB   «ARTIMMT.    RVl    «IftNOX,   9. 
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PRESIDENCE  DE    tf.    D.    ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
Gommcrce,  Eaux  minérales.  —  Correspondance  manuscrite  :  Académie 
d'Amsterdam,  Réception  des  Bulletins;  M"«  Yemois,  Fondation  d*un*prix  ; 
MM.  Costa  et  Yiard,  Lettres  de  candidature;  M.  Jardin,  Nouvel  uréthro' 
tome,  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Baudot, 
Obset^vation  de  rage  humaine;  M.  Laveran,  Nouveau  parasite  du  sang; 
M.  Fabre,  Clinique  médicale;  M.  Baréty,  MétaUothéi*apie  balnéaire; 
M.  Peter,  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  de  Paris, --  Communications: 
M.  Raynaud,  Traitement  du  rhumatisme  cérébral;  discussion  :  M.  Bouil- 
laud.  —  Lectures  ;  M.  E.  Bcsnier,  Statistique  médicale. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofBeielle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  des  pièces  relatives  à  l'exploitation  des  sources  de 
Monsalut  (Gironde).  (Commission  des  eaux  minérales,) 

MM.  les  préfets  de  Maine-et-Loire,  du  Pas-de-Calais,  de 
Saône-et- Loire  et  de  Yaucluse  adressent  à  l'Académie  des 
pièces  relatives  aux  travaux  des  Conseils  d*hygiène  de  ces  dé- 
partements. 


Correspondance  manuseriie 

l.  M.  le  secrétaire  de  T Académie  royale  des  sciences  d'Am- 
sterdam accuse  réception  des  Bulletins  de  V Académie  de  mé^ 
devine. 

IL  M.  Corrard,  notaire,  adresse  à  l'Académie  un  acte  par 
lequel  M""'  Vernois  fait  à  l'Académie  donation  d'une  somme  de 
2«  SÉRIE,  T.  IX.  N»  47.  97 
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20  000  fr.  dont  les  inlcrôts  seront  destinés  à  fonder  un  prix 
annuel  pour  le  meilleur  travail  sur  l'hygiène. 

Ce  prix  sera  annoncé  comme  fondalton  de  M.  le  docteur 
Vernois. 

III.  M.  le  docteur  Costa^  d'Ajaccio,  adresse  à  l'Académie  une 
lettre  de  candidature  pour  le  titre  de  correspondant  (1"*  di- 
vision). 

IV.  M.  le  docteur  Jardin  adresse  une  note  manuscrite  sur  un 
uréthrotomc  à  olive, 

V.  M.  le  docteur  Viard,  de  Montbard,  adresse  une  lettre  de 
candidature  pour  le  titre  de  membre  correspondant  (1"  di- 
vision), 

PréiMiitotioii  d^ooTrageft  manaftcrito  et  Itmprîm^éë 

t.  M.  Léon  Colin  :  J'ai  Tbonneur  de  communiquer  à  l'Aca- 
démie, de  la  part  de  M.  le  docteur  Baudot,  médecin  aide-major 
de  1'*  classe,  une  observation  de  rage  humaine  d'autant  plu$ 
intéressante  qu'elle  a  pour  sujet  l'artilleur  au  secours  duquel 
s'était  porté  le  sous*offlcier  dont  j'ai  récemment  rapporté  Tbis- 
toire. 

D'après  les  extraits  suivants  de  eette  observation^  qui  ne  nous 
a  été  communiquée  que  ee  matin,  on  voit  :  l*"  que  les  mor- 
sures de  ces  deux  militaires  ont  été  faites  par  un  chien  arabe; 
^  qu'elles  ont  été  cautérisées  par  la  déflagration  de  la  pondre; 
3""  que  la  différence  des  périodes  d'incubation  dépend  peut-être 
de  la  différence  de  quantité  de  virus  inoculé. 

c(  Le  2  novembre  1874,  le  maréchal  des  logis  Lecbenet  et 
Tartilleur  Leroy  faisaient  partie  d'un  détachement  se  rendant 
de  Mascara  à  Tiaret;  pendant  le  séjour  à  Cacberou,  un  chien 
de  tribu,  errant,  se  précipita  sur  Leroy  et  le  mordit  au  poignet 
et  à  la  main  à  plusieurs  reprises.  Le  maréchal  des  logis  Le- 
cbenet, qui  s'élança  à  son  secours  et  chercha  à  le  dégager,  fut 
également  mordu  au  poignet. 

p  Le  15  décembre  suivant,  les  symptômes  de  la  rage  éclatent 
chez  Leroy,  qui  entre  à  l'hôpital  militaire  de  Tiaret,  où  il  suc- 
combe le  18,  dans  le  service  de  M.  le  médeein-major  Paoli. 
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»  Les  morsures  de  Lechenet  (l'une  à  la  face  antérieure  du 
poignet  gauche,  l'autre  à  la  face  postérieure  au  niveau  des 
apophyses),  ont  été  cautérisées,  comme  celles  de  Leroy,  par 
l'inflammation  de  la  poudre.  Le  détachement  dont  ils  faisaient 
partie  était  peu  considérable  et  n'avait  pas  de  médecin;  c'est 
le  lieutenant  de  la  batterie  qui  flt  cette  cautérisation. 

»  Lechenet  a  donc  été  mordu  après  Leroy,  et  n'a  reçu 
qu'une  morsure  qui  a  produit  les  deux  plaies  indiquées  plus 
bauL  Leroy,  au  contraire,  portait  huit  blessures.  Il  avait  dû 
ôtre  mordu  probablement  à  quatre  reprises. 

0  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  ce  chien,  dont  la  bouche 
et  les  dents  venaient  d'être  essuyées  quatre  fois,  n'a  pu  déposer, 
en  mordant  immédiatement  après  Lechenet,  qu'une  faible  quan-> 
iitéde  salive?  » 

J'ai  l'honneur  de  présenter  aussi  à  rAcadémie,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Laveran,  professeur  agrégé  du  Val-de-Orâce, 
actuellement  médeoin*major  de  1"  classe  à  l'hôpital  militaire 
de  Gonslantine,  un  manuscrit  intitulé  :  Note  sur  un  nouveau 
parasite  trouvé  dans  le  sang  de  plusieurs  malades  atteints  de 
fièvre  palustre. 

Comme  l'indique  la  figure  qui  y  est  jointe,  l'auteur  a  rencontré 
dans  le  sang  de  ces  malades  divers  éléments  qui  se  présentent 
sous  trois  formes  différentes  :  !•  Les  uns  allongés,  cylin- 
driques, un  peu  recourbés  en  croissant,  offrant  h  leur  partie 
moyenne  une  tache  constituée  par  l'amas  de  granulations  noi- 
râtres; 3'' d'autres  arrondis,  d'un  volume  un  peu  inférieur  à 
celui  des  globules  rouges  du  sang,  marqués  aussi  de  granula- 
tions noires  en  forme  de  couronne,  tantôt  immobiles,  tantôt 
mus  par  de  longs  tentacules  qui  s'insèrent  sur  leurs  bords  ; 
a**  des  éléments  encore  arrondis^  beaucoup  plus  gros  que  les 
précédents,  dus  sans  doute  au  gonflement  de  ces  derniers,  à 
leur  imbibilion  par  le  sérum. 

Ces  recherches,  accomplies  avec  les  précautions  voulues  pour 
empêcher  l'introduction  sous  le  microscope  de  tout  corps 
étranger,  amènent  M.  Laveran  h  conclure  à  l'existence,  dans  le 
sang  d'un  nouveau  parasite  qui  se  rapprocherait  des  amibes. 

En  rappelant  à  l'Académie  les  doutes  que  j'ai  émis  sur  la  na- 
ture animée  des  germes  de  l'inloxicalion  lellurlque,  doutes 
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basés  sur  des  considérations  trop  longues  à  rapporter  ici,  mais 
dont  la  principale  est  la  non-contagiosité  d'une  affection  qu 
ne  parait  pas,  comme  les  ferments  animés^  pouvoir  se  repro- 
duire dans  l'organisme  frappé  ;  en  lui  rappelant  aussi  que  U 
surcharge  des  leucocytes  par  le  pigment  peut  entraîner  la  pro- 
duction d'éléments  analogues  à  quelques-uns  de  ceux  que 
signale  M.  Laveran,  ainsi  qu'il  le  déclare  lui-même,  je  nai 
d'autre  but  que  d'établir  que  je  suis  libre  de  toute  prévention 
en  faveur  de  cette  thèse  ;  je  n'en  suis  donc  que  plus  autorisé  à 
affirmer  combien  est  intéressante  une  semblable  voie  de  re- 
cherches,  combien  il  est  désirable  de  la  voir  aboutir  à  un  but 
bien  déterminé,  que  pour  mon  compte  je  poursuis  depuis  long- 
temps. 

Peut-être  serait-ce  seconder  les  efforts  des  travailleurs  qu'ia 
stituer  une  commission  à  laquelle  seraient  déférés  les  résultats 
de  toutes  les  recherches  qui  peuvent  éclairer  la  genèse  de  la 
plus  vulgaire  et,  par  cela  même,  de  la  plus  redoutable  des 
endémies,  la  fièvre  intermittente. 

H.  M.  Maurice  Rayniud  :  J'ai  l'honneur  d'offrir,  de  la  part  de 
M.  le  docteur  A.  Fabre,  professeur  de  clinique  à  l'École  de  Mar- 
seille, un  ouvrage  intitulé  :  Fragments  de  clinique  médicale. 

Je  signalerai  entre  autres  choses  d'intéressantes  considéra- 
tions sur  la  chlorose  ;  une  nouvelle  étude  sur  la  maladie  bronzée, 
sur  laquelle  l'auteur  avait  déjà  fait  paraître  un  mémoire  impor- 
tant dans  les  Archives  de  médecine.  L'auteur  conclut  à  Tindé- 
pendancede  celte  affection  d'avec  la  lésion  des  capsules  surré- 
nales, etc. 

On  retrouvera  dans  ce  écrit  ouvrage  les  mêmes  qualités 
d'observation  sagace  et  d'exposition  élégante  que  j'avais  déjà 
eu  l'occasion  de  louer  dans  un  autre  ouvrage  de  M.  Fabre. 
C'est  une  nouvelle  preuve  de  son  activité  scientifique. 

III.  M.  Hillairet  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Chas- 
sagne  et  Daily,  un  ouvrage  intitulé  :  Influence  de  la  gymnas- 
tique sur  le  développement  des  forces. 

IV.  M.  Noël  GuE.NEAU  DE  MussY  présente  : 

l**  Au  nom  de  M.  le  docteur  Nivet,  de  Glermont-Ferraod,  uo 
Traité  du  goitre  ; 


Digitized  by 


Google 


TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  CÉRÉBRAL.  1237 

â""  Au  nom  de  M.  le  docteur  Baréty,  un  mémoire  itilitulé  :  De 
la  tnétallothérapie  balnéaire,  à  propos  d'une  visite  atuio  bains 
de  la  Màlou; 

3*"  Un  pli  cacheté  contenant  la  relation  d'expériences  sur  le 
magnétisme  animal.  (Accepté.) 

V.  M.  Peter  dépose  sur  le  bureau  le  Bulletin  de  la  Société 
de  médecine  de  Paris. 


M.  ic  Président  :  J'ai  l'honneur  d'annoncer  à  l'Académie 
que  M.  Peter  lira  dans  la  prochaine  séance,  en  comité  secret 
son  rapport  sur  les  titres  des  candidats  pour  la  place  déclarée 
vacuité  dans  la  section  des  correspondants  nationaux. 


C^mmaiiicattoii» 

Sur  le  traitement  du  rhumatisme  cér^ral  par  la  méthode 
réfrigérante,  par  M.  Maurice  Ratnaud  {suite). 

Messieurs, 

L'Académie  comprendra  sans  peine  qu'après  avoir  tant  abusé 
de  sa  bienveillante  attention  dans  la  dernière  séance,  j'aie  pour 
premier  souci  de  ne  pas  mettre  aujourd'hui  son  indulgence  à 
une  trop  rude  épreuve.  Elle  peut  compter  que  je  m'elTorcerai, 
dans  ce  qu'il  me  reste  à  dire^  d'être  aussi  succinct  que  possible. 

Vous  vous  rappelez,  Messieurs,  qu'après  avoir  passé  en  revue 
les  principaux  éléments  symptomatiques  du  rhumatisme  céré- 
brale, dans  le  but  de  rechercher  quels  sont  ceux  qui  sont  in- 
fluencés par  les  bains  froids,  et  suivant  quel  ordre  s'exerce  cette 
influence^  j'ai  cru  devoir  faire  devant  vous  une  sorte  d'examen 
de  conscience,  en  vous  retraçant  les  péripéties  de  deux  cas  re- 
marquables, dans  desquels  cette  médication,  après  avoir  fait 
cesser  les  accidents  cérébraux,  avait  finalement  été  impuissante 
à  sauver  la  vie  des  malades. 
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Rapprocbant  alors  ces  cas  de  ceux  où  la  thérapeutique  atait 
été  plus  heureuse,  j'ai  cherché  i  faire  ressortir  Taspectabsolu* 
ment  nouveau,  suivant  moi,  sous  lequel  se  présente  alors  Taf- 
féclion  rhumatismale,  et  dans  lequel  j'ai  relevé  les  deux  traits 
suivants  :  d'une  part,  absence,  ou  du  moins  insignifiance  de  li 
réapparition  des  douleurs  articulaires;  d'autre  part,  tendance 
marquée  dans  les  cas  malheureux,  et  quelquefois  même  dans 
les  cas  heureux,  à  de  grands  mouvements  fluxionnaires  vers 
les  organes  splanchniques. 

Dès  lors,  j'ai  dû  me  demander  si  cette  dernière  circonstance 
n'était  pas  de  nature  à  créer  une  contre-indication.  J'ai  ré- 
pondu :  Non,  pat*  cette  raison  bien  simple  qu'il  faut  courir  au 
plus  pressé,  lorsqu'il  y  a  danger  de  mort,  mais  dans  ce  cas 
seulement. 

J'ai  dû  enfin  (et  c'est  par  là  que  j'ai  terminé)  me  demander 
quel  était  le  moment  opportun  pour  cesser  l'usage  des  bains 
froids.  En  principe,  ce  moment  correspond  à  la  cessation  du 
délire;  mais  j'ai  montré  les  diffioultés  pratiques  qui  s'opposent 
à  rétablissement  d'une  règle  fixe  à  cet  égard. 

Je  voudrais  maintenant  serrer  la  question  de  plus  près,  et, 
continuant  à  interroger  les  observations  que  j'ai  pu  recueillir 
au  lit  des  malades,  je  me  demande  s'il  est  possible  d'exprimer 
par  des  chiffres  précis  l'indication  des  bains  froids  dans  le  rhu- 
matisme cérébral. 

La  question,  en  d'autres  termes,  se  pose  ainsi  :  l'^Quel  est^  en 
degrés  centigrades,  le  chiffre  de  la  température  fébrile  auquel 
il  faut  commencer  le  traitement  par  les  bains  froids  ?  2"  Une 
fois  ce  traitement  commencé,  quel  est  le  degré  maximum  de 
température  que  Ton  ne  doit  pas  tolérer,  celui  dont  la  réappa- 
rition, après  chaque  bain,  indique  le  retour  du  danger,  ou  du 
moins  indique  la  nécessité  de  continuer  à  agir  dans  le  même 
sens  ?  Ces  deux  questions  n'en  font  pour  ainsi  (dire  qu'une 
seule. 

Certainement,  Messieurs,  quand  on  songe  à  ce  fait  si  remar- 
quable de  la  fixité  presque  absolue  de  la  température  du  corps 
humain  à  l'état  normal,  malgré  Textrôme  variabilité  des  cir- 
constances cosmiques  extérieures,  on  ne  peut  qu'être  porté  à 
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envisager  arec  faveur,  à  trouver  parfaitement  rationnelle  et 
fondée  toute  tentative  de  détermination  exacte  du  degré  de 
température  qu'il  est  dangereux  de  dépasser,  de  l'écart  ther- 
mique, compatible  avec  la  vie,  au  delà  duquel  la  thérapeutique 
doit  intervenir  pour  faire  rentrer  de  force  les  choses  dans  Tétat 
normal.  Est-il  utile  d'ajouter  que  des  tentatives  de  ce  genre  ont 
déjà  été  faites  maintes  fois? 

Et  cependant,  je  dois  vous  l'avouer,  je  ne  pense  pas  que  la 
question,  posée  en  ces  termes,  soit  susceptible  d'une  réponse 
pertinente,  et  je  ne  Ta!  abordée  qu'avec  le  sentiment  de  mon 
impuissance  à  la  résoudre.  Les  données  du  moindre  problème, 
en  médecine,  n'ont  malheureusement  jamais  cette  simplicité 
ffivorable  à  la  précision,  qui  est  l'honneur  des  sciences  physlco- 
chimiquesj  mais  qui  en  fait  aussi  la  facilité  relative. 

Je  pense  n'être  contredit  par  aucun  des  praticiens  qui  veulent 
bien  m'écouter,  si  j'avance  qu'il  serait  absurde  de  fonder  une 
médication  sur  la  seule  considération  de  la  température.  Gela 
serait  aussi  déraisonnable  que  de  prendre  pour  base  un  seul 
symptôme,  quel  qu'il  soit.  Sans  doute,  la  température  est  un 
élément  de  pronostic  d'une  importance  capitale.  Elle  peut 
donner  l'éveil  lorsque  presque  tous  les  autres  symptômes  se 
taisent,  et  faire  pressentir  des  accidents  graves.  C'est  déjà  beau- 
coup. Mais  encore  faut-il  que  ces  accidents  existent  au  moins  à 
l'état  de  menace  sérieuse,  et  c'est  Tune  des  considérations  qui 
m'ont  fait  repousser,  dès  le  début,  la  méthode  de  Brand  comme 
traitement  uniforme  et  systématique  de  la  flévre  typhoïde. 

Les  phénomènes  cérébro-spinaux  graves  marchent  le  plus 
souvent  de  pair  avec  les  températures  élevées  :  voilà  le  fait  expé- 
rimental, tel  que  nous  le  livre  la  clinique.  Tenons-nous-y,  sans 
le  devancer  par  le  raisonnement.  Ce  sont  deux  indications  pa- 
rallèles^ que  la  prudence  commande  de  ne  pas  séparer. 

J'ajoute  même  que,  dans  l*état  actuel  de  nos  connaissances, 
il  ne  faut  pas  attacher  au  mot  hyperthermie  une  signification 
absolue.  C'est  un  fait  d'observation  vulgaire  que  la  tolérance 
pour  la  lièvre  (l'hyperthermie,  au  fond,  c'est  la  fièvre),  celte 
tolérance,  dis-je,  varie. 

Elle  varie  avec  les  individus.  Chacun  sait  qu'il  y  a  des  gens 
qui  divaguent  pour  le  moindre  accès  fébrile,  tandis  qu'il  y  en  a 


Digitized  by 


Google 


1240  SéilNCK  DU  23  NOVEMBRE. 

(l'aulres  chez  lesquels  le  délire  n'éclate  qu'à  la  longue,  et  n'at- 
teint, mômeaiors^  qu'un  faible  degré  d'intensité.  Si,'comme  j'en 
suis  convaincu,  le  délire  ne  fait  qu'exprimer,  dans  les  cas  qoi 
nous  occupent,  la  réaction  des  cellules  cérébrales  en  présence 
d'un  sang  surchauffé,  le  moins  que  nous  puissions  faire,  c'est 
de  tenir  compte  de  la  sensibilité  du  réactif. 

Bien  plus^  cette  tolérance  varie  avec  les  maladies.  C'est  là  une 
proposition  qui  peut,  au  premier  abord,  paraître  paradoxale. 
Je  la  crois  pourtant  Tigoureusement  vraie,  et  j'espère  qu'un 
instant  d'examen  vous  en  convaincra.  Il  semble  qu'il  y  ait  pour 
chaque  maladie  une  sorte  de  type  fébrile  idéal,  autour  duquel 
gravitent  les  cas  particuliers;  de  sorte  que,  quand  on  parle  de 
température  élevée,  il  faudrait,  afin  d'être  dans  le  vrai,  ajouter: 
température  élevée,  pour  telle  maladie.  —  Pourquoi?  Je  serais 
fort  embarrassé  de  le  dire;  mais  cela  est  ainsi. 

Voyez,  par  exemple,  la  fièvre  typhoïde.  Il  n'est  pas  rare  d'y 
voir  la  température  atteindre  les  chiffres  de  40  et  môme  41  de- 
grés.  Ce  sont  là,  sans  contredit,  de  hautes  températures  dont  la 
persistance  n'est  pas  sans  entraîner  de  graves  dangers.  Cepen- 
dant, on  voit  souvent  les  malades  présenter  pendant  plusieurs 
jours  de  suite  ces  chiffres  élevés,  sans  qu'il  en  résulte  de  grands 
dommages,  à  la  condition  (j'y  ai  souvent  insisté)  qu'il  existe  des 
rémissions  matinales  suffisantes.  Si  les  mêmes  chiffres  étaient 
atteints  pendant  plus  de  trois  ou  quatre  jours  de  suite,  chez  un 
rhumatisant,  surtout  chez  un  adulte^  le  danger  serait  beaucoup 
plus  grand,  et  le  malade  serait  déjà  en  plein  délire. 

Voyez  encore  la  scarlatine.  J'ai  vu,  l'année  dernière,  chez  un 
enfant  atteint  de  cette  maladie,  la  température  monter,  le  soir 
de  l'éruption,  au  delà  de  43  degrés  (le  thermomètre  fut  retiré 
parce  que  la  colonne  mercurielle  était  arrivée  au  bout  de  sa 
course).  Cet  enfant  eut  un  violent  délire  et  de  l'orthopnée,  mais 
il  guérit.  Je  n'hésite  par  à  afBrmer  que  si,  au  lieu  d'une  scarla- 
tine, il  se  fût  agi  d'un  rhumatisme,  l'enfant  n'eût  pas  passé  la 
nuit. 

C'est  que,  Messieurs,  le  type  fébrile  du  rhumatisme  est, 
parmi  les  maladies  aiguës,  l'un  des  moins  élevés.  Si  vous  com- 
parez entre  eux  un  grand  nombre  de  tracés  thermiques,  vous 
trouverez,  comme  chiffres  très  habituels,  37'',5,  38  degrés  pour 
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le  niatifl,  38%2  ou  38%5,  quelquefois  39  degrés,  pour  le  soir.  De 
loin  en  loin,  vous  constatez  une  brusque  ascension  qui  fait 
une  saillie  insolite  sur  une  courbe  assez  uniforme.  Le  chiffre  de 
40  degrés  est  atteint  Mais  c'est  Taffaire  d'une  soirée  seulement  ; 
cela  s'observe  particulièrement  le  jour  de  rentrée,  sous  Tin- 
fluence  de  la  fatigue  du  transport,  ou  bien  encore,  en  coïnci- 
dance  avec  une  forte  poussée  polyarticulaire,  ainsi  que  réta- 
blissent les  chiffres  communiqués  par  M.  Rendu  à  M.  E.  Besnier. 
Souvent  môme  on  ne  trouve  aucune  raison  appréciable.  Mais,  je 
le  répète,  cela  ne  dure  pas,  voilà  Tessentiel. 

M.WilsonFoxadouné  comme  limite dansle  rhumatisme,  c'est- 
à-dire  comme  chiffre  entraînant  une  terminaison  forcément  fu- 
neste, s'il  n'est  apporté  un  prompt  secours,  le  chiffre  de  41%5. 
Je  crois  ce  chiffre  trop  élevé,  et  je  considérerais,  pour  ma  part, 
comme  très  imprudent  de  se  donner  une  pareille  latitude  avant 
d'agir.  J'ai  vu  les  accidents  les  plus  formidables  éclater  aux 
environs  de  40  degrés.  Je  considère  même  déjà  39^,5  comme 
une  température  élevée,  je  le  répète  avec  intention,  pour  le  rhu- 
matnme;  car  il  n*en  serait  point  ainsi  pour  une  fièvre  typhoïde 
ou  pour  une  pneumonie  ;  lorsque  je  vois  ce  chiffre  atteint  ou 
dépassé  j  je  suis,  je  ne  dirai  pas  inquiet,  mais  préoccupé,  et  je 
me  crois  obligé  à  redoubler  d'attention. 

J'ai  vu,  à  l'hôpital  Lariboisière,  une  jeune  fille  présenter  un 
délire  intense  avec  une  température  axillaire  de  39%5.  C'était, 
il  est  vrai,  un  délire  simple,  sans  accompagnement  de  phéno- 
mènes nervo-musculaires.  Elle  guérit  très  bien,  sans  interven- 
tion des  bains  froids.  Peut-être  faut-il  tenir  compte,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  de  la  rapidité  d'ascension  de  la  température, 
ainsi  que  du  rôle  de  Taccoutumance. 

Il  faut  aussi  se  défier  des  causes  d'erreur. 

A  ce  même  hôpital  Lariboisière,  j'eus  à  traiter  en  1879  un 
rhumatisant  qui  présenta  des  accidents  délirants  fort  remar- 
quables, avec  une  température  dépassant  37  degrés  de  quel- 
ques dixièmes,  c'est-à-dire  presque  sans  fièvre.  Voici  dans 
quelles  circonstances. 

Cet  individu,  âgé  de  quarante  et  un  ansj  en  était  à  sa  cin- 
quième ou  sixième  attaque  de  rhumatisme  articulaire.  Ce!lc 
dont  il  était  actuellement  atteint  était  subaiguë,  fébrile  cepen- 
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dant;  une  dose  de  i  grammes  de  salicylate  de  soude  fut  ad- 
ministrée; dès  le  lendemain  la  fièvre  avait  cessé  et  les  dou- 
leurs avaient  disparu.  Ce  fut  alors  qu'il  fut  pris  d'un  délire 
religieux  des  plus  prononcés,  passant  son  temps  â  faire  des 
signes  de  croix  et  des  génuflexions,  s'entretenant  avec  des 
personnages  imaginaires  qu'il  croyait  apercevoir  dan^  le  pla- 
fond de  la  salle,  etc.  Ce  délire  n*était  pas  tel,  néanmoins, 
qu'on  ne  pût  fixer  son  attention  et  obtenir  de  lui  des  réponses. 
H  nous  donna  ainsi  ce  renseignement  intéressant,  que  son  père 
était  mort  fou  à  Bicètre.  Je  me  contentai  d'un  traitement  des 
plus  simples.  Après  cinq  à  six  jours  de  ce  délire,  la  tempéra- 
ture remonta  à  près  de  39  degrés,  et  il  apparut  un  peu  de  trem- 
blement des  doigts  et  de  la  langue,  qui  me  fit  soupçonner 
Talcoolisme,  sans  que  j'aie  pu  en  acquérir  la  certitude.  Puis 
le  délire  se  calma,  les  douleurs  articulaires  reparurent,  et  la 
convalescence  ne  tarda  pas  à  s'établir.  Le  malade  nous  con- 
firma alors,  en  pleine  raison,  l'exactitude  du  renseignement 
qu'il  nous  avait  donné  sur  son  père. 

N'y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander  si  ce  cas  mérite  bien 
d'être  rangé  sous  l'étiquette  ;  Rhumatisme  cérébral?  N'aurions- 
nous  pas  plutôt  affaire  à  un  de  ces  individus  hérédilairemeol 
prédisposés  aux  perversions  intellectuelles,  et  chez  qui  un  inci- 
dent, même  léger,  peut  servir  de  prétexte  à  réclosion  du  dé- 
lire? Est-ce  le  rhumatisme,  est-ce  le  salicylate  de  soude  qu'il 
faut  incriminer  ici  ?  Peut-être  l'un  et  l'autre,  en^tant  que  causes 
non  point  prédisposantes,  mais  simplement  occasionnelles. 

Au  surplus.  Messieurs,  comme  je  désire  apporter  dans  celle 
sorte  d'enquête  la  plus  entière  bonne  foi,  je  ne  ferai  pas  diffi- 
culté d'avouer  qu'un  certain  nombre  de  cas  se  dérobent  en- 
core à  nos  tentatives  d'interprétation.  11  me  serait  aisé  d'ea 
emprunter  à  la  littérature  médicale.  Je  préfère  vous  en  citer 
un  exemple  récent  et  inédit. 

J'ai  eu,  celte  année  môme,  la  douleur  de  ne  pouvoir,  pour 
des  raisons  majeures,  répondre  à  l'appel  d'un  de  nos  confrères 
de  province,  l'un  de  mes  plus  chers  camarades  d'internat^  dont 
le  fils  succombait  au  rhumatisme  cérébral;  mais  je  possède  snr 
ce  fait  les  détails  les  plus  circonstanciés. 
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^■"^     ^  -  — 

Cet  enfant,  âgé  de  treize  ans,  issu  d'un  père  fortement  rhuma- 
tisant, avait  6u,  un  an  auparavant,  une  arthrite  rhumatismale 
du  genou.  11  est  pris  un  jour,  après  un  refroidissement,  d'un 
violent  accès  de  fièvre.  Dès  le  lendemain  le  délire  éclate, 
bruyant  et  incoerciblo.  Le  troisième  jour,  il  s'accompagne 
déjà  de  crocidisme  et  de  soubresauts  de  tendons.  Une  douleur 
violente,  que  l'on  constate  à  la  région  lombaire,  fait  croire  un 
instant  que  Ton  Va  avoir  affaire  à  une  variole.  Maiâ  au  bout  do 
vingt-quatre  heures  des  douleurs  semblables  apparaissent  à 
trois  ou  quatre  grosses  articulations;  elles  s'accompagnent  de 
gonflement  et  de  rougeur.  Le  doute  n'est  pins  possible  :  il 
s'agit  bien  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  la  détermi- 
nation qui  a  lieu  vers  les  Jointures  ne  modifie  en  rien  l'état 
cérébral,  et,  sans  qu'on  ait  rien  pu  constater  d'anormal  ni  du 
côté  du  cœur,  ni  du  côté  des  poumons,  l'enfant  succombe  dans 
le  coma,  après  cinq  Jours  de  maladie.  La  température  axlllaire, 
examinée  à  plusieurs  reprises,  n'avait  Jamais  donné  un  chiflVe 
supérieur  à  39*,5. 

Tout  est  étrange  dans  ce  cas  remarquable,  dont  la  marche 
foudroyante  et  insolite  rappelle  celle  des  fièvres  les  plus  ma- 
lignes, et  mériterait  bien  le  nom  de  rhumatisme  malin.  Les 
manifestations  cérébrales,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  dans 
l'immense  majorité  des  cas,  précèdent  les  manifestations  arti- 
culaires. Mais,  contrairement  aussi  à  ce  qui  se  voit  d'ordinaire, 
elles  ne  cèdent  pas  quand  celles^i  apparaissent  Enfin  la  tem- 
pérature ne  donne  pas  la  clef  de  la  marche  suraiguë  des  accidents. 

Dans  ce  cas,  les  bains  froids  eussent-ils  réussi  à  sauver  le 
jeune  malade?  Après  avoir  vu  ce  que  j'ai  vu,  je  crois  que  de- 
vant un  cas  aussi  désespéré^  et  avec  une  température  qui  pou- 
vait, au  demeurant,  être  considérée  comme  fébrile,  j'aurais  cru 
devoir  tenter  l'emploi  de  ce  moyen  héroïque  ;  mais  il  m'est 
bien  impossible  de  dire  ce  qu'il  en  serait  advenu. 

Pour  en  finir  sur  ce  point,  j'ajouterai  que  je  tiens  de  M.  Se- 
vestre,  dont  j'ai  eu  l'autre  jour  l'occasion  de  vous  citer  le  nom 
avec  honneur,  qu'il  a  observé  un  cas  de  rhumatisme  cérébral, 
suivi  de  mori,  dans  lequel  la  température  n'a  jamais  dépassé 
38",5.  L'autopsie,  faite  avec  grand  soin,  n'a  permis  de  recon- 
naître aucune  lésion  appréciable. 
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Pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  rien  observé  de  pareil  ;  miîs 
j'accepte,  cela  va  sans  dire,  les  faits  recueillis  par  des  observa- 
teurs éclairés  et  consciencieux,  comme  celui  que  je  viens  de 
vous  nommer. 

On  me  demandera  sans  doute  ce  que  je  dis  de  ces  faits,  et 
d'autres  analogues  que  Ton  pourrait  ramasser  çà  et  là.  Mes- 
sieurs, je  n'en  dis  rien  ;  car  que  pourrais-je  dire  sur  ce  que 
j'ignore?  Je  n'ai  jamais  prétendu,  veuillez  vous  en  souvenir, 
que,  dans  le  rhumatisme,  on  ne  pouvait  mourir  que  d'byper- 
thcrmie.  Si,  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  il  n'y  a  pas  quelque 
erreur  de  fait,  qui  aurait  pu  échapper  à  l'attention,  ils  prou- 
vent seulement  que  le  rhumatisme  appelé  par  les  Anglais 
hyperpyrétiqtie  n'est  pas  la  seule  forme  de  rhumatisme  céré- 
bral; qu'à  côté  de  cette  forme  il  y  en  aurait  une  autre,  com- 
parable à  certains  égards,  dans  ses  manifestations,  à  cette  entité 
encore  assez  mal  définie,  dont  s'occupe  la  nosologie  nsentale, 
sous  le  nom  de  délire  aigu.  Tout  cela  est  possible,  mais  n'at- 
teint en  rien  ce  que  j'ai  avancé,  les  cas  sans  hyperthermie  res- 
tant en  dehors  de  mon  cadre.  J*ai  dit  seulement,  et  je  crois 
pouvoir  répéter  que,  quand  Vhyperthermie  existe,  elle  parait 
tenir  les  manifestations  cérébrales  dans  une  étroite  dépen- 
dance, et  constitue  dès  lors  une  indication  majeure.  J'attejids 
encore  que  l'on  fasse  la  preuve  du  contraire. 

En  définitive.  Messieurs,  car  il  me  tarde  de  sortir  de  ces 
questions  secondaires,  qui  ne  peuvent  qu'entraver  la  démons- 
tration que  je  poursuis,  j'espère  avoir  établi  devant  vous  les 
deux  points  suivants  : 

1*  Dans  le  cas  de  rhumatisme  cérébral  traité  par  les  bains 
froids,  la  maladie,  même  lorsqu'elle  doit  se  terminer  par  U 
mort,  se  prolonge. 

i''  En  se  prolongeant,  quelle  qu'en  soit  l'issue  finale,  elle  revêt, 
ainsi  quejevousledisaisen  commençant,  une  physionomie  abso- 
ument  nouvelle.  Cette  physionomie  n'est  plus  du  tout  celle  da 
rhumatisme;  il  y  manque  souvent  en  particulier  le  trait  essen- 
tiel, à  savoir  les  douleurs  articulaires.  Ce  que  l'on  a  sous  les 
yeux,  c'est  un  éial  (éhtWesuigeneris,  une  sorte  d'état  typhoïde, 
qui  a  moins  l'aspect  d'une  affection  inflammatoire  que  d'une 
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grande  pyrexie,  avec  dclerminations  viscérales  analogues  à 
celles  que  Ton  remarque  dans  celle  classe  de  maladies.  Ce  qui 
complète  la  ressemblance,  c'est  cet  amaigrissement  profond 
que  Ton  n'est  pas  habitué  â  voir  dans  le  rhumalisme  vulgaire, 
et  qui  s'explique  oalurellement  par  Tinlensilé  des  coùibus- 
lions  fébriles;  ce  sont,  dans  les  cas  funestes,  ces  phénomènes 
singuliers  de  cyanose,  d'algidilé,  qui  donnent  Tidée  d'une  pro- 
fonde alléralion  de  Thématose. 

Et  veuillez  noler  que  ce  n*est  pas  ici  une  pure  hypothèse; 
des  allérations  de  ce  genre,  consislant  en  une  dcstruclibn 
suraigue  des  globules,  ont  élé  signalées  par  Leberl.  Dès  1854, 
Vogel  indiquait,  dans  quelques  cas  de  rhumatisme  à  allures 
malignes  (il  n'était  pas  alors  question  d'hyperthermie),  un  état 
particulier  du  sang,  devenu  très  liquide,  noirâlre,  et  ne  rou- 
gissant plus  au  contact  de  Tair.  Ces  faits  auraient, 'du  reste, 
besoin  d'être  confirmés  par  de  nouvelles  éludes. 

Ainsi  se  trouve  soulevée  à  nouveau,  et  pour  ainsi  dire  malgré 
moi,  une  question  que  je  n'aborde  qu'en  tremblant,  tant  je  la 
vois  grosse  de  difficultés,  mais  que  je  ne  puis  non  plus  passer 
entièrement  sous  silence  :  celle  de  la  fièvre  rhumatismale. 

Vous  le  savez.  Messieurs,  à  une  époque  qui  appartient  déjà 
aux  temps  modernes,  du  temps  de  Zimmermann,  de  Stbll,  de 
Barlhez,  l'existence  d'une  fièvre  rhumatismale  ne  faisait  pas 
l'ombre  d'un  doute. 

Aujourd'hui,  depuis  le  règne  de  Tanatomie  pathologique, 
et  surtout  depuis  les  belles  découvertes  de  M.  Bouillaud,  nous 
sommes,  et  avec  raison,  plus  difficiles.  Et  puisque  j'ai  le  péril- 
leux honneur  de  parler  devant  cet  illustre  maître,  qu'il  veuille 
bien  me  permettre  deciterses  propres  paroles.  Elles  me  serviront 
d'encouragement  si  j*ai  raison,  et  d'excuse  si  je  me  trompe. 
Voici  ce  qu'écrivait  en  1840  M.  Bouillaud,  dans  son  traité  Du 
rhumatisme  :  c  Quoi  qu'il  en  soit  de  ses  causes  véritables,  la 
fièvre  a  semblé  tellement  inhérente  au  rhumatisme  articulaire 
aigu,  que  certains  auteurs  ont  désigné  cette  maladie  sous  le 
nom  de  fièvre  rhumatismale.  Cette  expression,  si  l'on  en  con- 
sidère plus  Vesprit  que  la  lettre^  mériterait  d'être  plutôt  louée 
que  critiquée,  en  donnant  à  entendre  que,  dans  la  maladie 
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ainsi  désignée,  raffecUon  articulaire  ne  constitue  pas  toute 
la  maladie,  mais  seulement  un  élément  de  cette  maladie.  « 
Vous  voyez,  Messieurs,  qqe  M.  Oouillaud  ne  nous  interdit  pa» 
de  parier  de  la  fièvre  rhumatismale*.  C'est,  comme  voui  alieik 
voir,  plutôt  à  l'esprit  qn'k  la  lettre  dç  son  enseignement  qat 
je  reste  moi-môme  fidèle  en  prononçant  ce  nom. 

Est-il  nécessaire  de  vous  rappeler  son  interprétation?  Poor 
lui,  rétat  fébrile  rhumatismal,  qui  peut  exister  en  dehors  de 
toute  fluxion  articulaire,  s'explique  naturellement  par  ce  grand 
fait  auquel  son  nom  restera  attaché,  que  le  rhumatisme  ne 
s'attaque  pas  seulement  aux  articulations;  qu'il  évolue  en  mèmi 
temps  dans  les  organes  internes,  et  notamment  dans  le  cœur; 
de  telle  sorte  que  ces  endocardites,  ces  périeardites,  que  l'on 
enveloppe  encore  communément  sous  le  nom  de  oompUcations 
cardiaques  du  rhumatisme,  ne  sont  pai,  à  proprement  parler, 
des  complications,  mais  bien  un  des  termes,  on  des  éléments 
de  révolution  normale  du  rhumatisme. 

Envisagée  dans  ses  grandes  lignes,  cette  dootrine«  qui  a  re* 
nouvelé  la  pathologie  du  cœur,  constitue,  j'ai  bâte  de  le  dire, 
une  de  ces  découvertes  définitives  qui  défient  l'épreave  do 
temps.  J'aurais  presque  honte  d'insister  sur  des  faits  aussi 
connus;  M.  Bouillaud  sait  bien  que  mon  humble  suffrage  ne 
peut  rien  ajouter  à  sa  gloire. 

Mais,  vous  le  savez  aussi,  notre  vénérable  collègue  va  plut 
loin  :  pour  lui,  le  rhumatisme  n'est  pas  seulement  une  ma- 
ladie aveo  inflammation;  il  est  le  type  des  o^aladies  inflamma- 
toires, et  la  fièvre  rhumatismale  n'est  autre  chose  que  le  pro- 
duit direct  de  la  réaction  déterminé^  et  entretenue  daai 
l'organisme  par  les  phlegmasies  rhumatismales,  soit  viscérales, 
soit  articulaires. 

C'est  ici  que  je  me  permets  de  me  séparer  de  lui.  Ainsi  en* 
tendue,  la  doctrine  me  parait,  je  n'ose  encore  dire  erronée,  mais 
à  coup  sûr  insuffisante  à  rendre  compte  de  tous  les  faits  coonos. 

Écartant,  pour  le  moment,  toute  préoccupation  doctrinale, 
et  me  cantonnant  simplement  dans  le  domaine  de  la  clinique, 
je  me  crois  autorisé  à  émettre  les  propositions  suivantes^  qu'il 
est  aisé  de  vérifier  : 

1*  Il  n'y  a  pas  de  proportion  exacte  ni  nécessaire  eatre  l'état 


Digitized  by 


Google 


TRAITEMENT  DU   RIIUMATISME   CÉDÉBRAL.  1247 

fébrile  du  rhumatisant  et  l'inlensité  ou  l'étendue  des  localisa^ 
tions,  soit  viscérales,  soit  articulaires.  Tous  les  jours  uous  voyons 
des  rhumatismes  très  généralisés,  qui  restent  presque  froids,  ou 
ne  s'accompagnent  que  d'uae  réaction  modérée,  même  lorsqu'ils 
intéressant  le  oœuf.  Inversement,  des  rbumatismes  très  limités, 
n'atteignant  que  deux  ou  (rois  jointures,  peuvent  s'accompa* 
gner  d'une  forte  fièvre. 

2""  Étant  donné  un  rhumatisme  articulaire  en  train  d'évo^* 
luer,  l'apparition  d'une  lésion  cardiaque,  constatable  par 
des  signes  physiques,  n'est  pas  nécessairement,  oomme  on 
pourrait  s'y  attendre,  le  signal  d'une  élévation  de  la  tempéra- 
ture. Très  souvent,  au  contraire,  ainsi  que  l'a  constaté  Wun- 
derlicb,  et  que  ja  l'ai  maintes  fois  vérifié  moi-même,  la  courbe 
thermique  n'éprouve,  par  le  fait  de  cette  circonstanoe,  aucune 
modification  notable.  Gela  est  vrai  surtout  pour  Tendoeardlte. 
Dans  la  péricardile,  il  se  passe  quelque  chose  de  plus  curieux 
encore  :  parfois  à  son  apparition  correspond  un  abai^semeut 
momentané  de  Ift  température,  signalé,  avec  un  peu  d'exagé- 
ration, je  crois,  par  mon  regretté  ami  le  professeur  Lorain. 

3«  Enfin  i(  y  a  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  une 
fièvro  continue  ^st  le  seul  élément  saisisaable  qui  npus  révèle 
1^  présence  du  rhumatisme.  Ce  sont  là  les  cas  typas  de  fièvre 
rhumatismale  I  l'interprétation  ne  nous  en  est  livrée  le  plus  sou* 
vent  que  par  la  connaissance  des  antécédents  diathésiques  du 
malade;  plus  souvent  encore  peut-être  le  diagnostie  ne  se  fait 
qu'à  posteriorif  lorsque  l'éclosion  d'une  ou  plusieurs  arthrites 
vient  révéler  la  véritable  nature  du  mal. 

J'ai  précisément  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  dans  mon 
service  de  l'hôpital  de  la  Charité,  une  malade  chez  laquelle  il 
m'a  été  possible  d'établir  asses  facilement  ee  diagnostic. 

C'est  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui,  au  moment  de 
son  entrée  dans  ma  salle,  présentait  de  la  fièvre  depuis  trois  se- 
maines. Quelques  accidents  du  début  commandent  une  certaine 
réserve.  Elle  avait  eu  un  point  de  côté  à  gauche;  elle  avait 
môme,  plusieurs  jours  de  suite,  craché  quelques  filets  de  sang. 
Avait-elle  eu  des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire? 
C'est  possible.  Ce  qui  est  certain,  c'est  que  le  jour  de  son  en* 
trée,  l'auscultation  la  plus  minutieuse  de  la  poitJ'ine,  pas  plus 
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que  la  percussion,  ne  nae  fournirent  que  des  résultats  négatifs. 
IjC  point  de  côté,  dont  elle  se  plaignait  encore^  était  éfidem- 
ment  plcurodynique.  Du  côté  du  cœur,  je  ne  trouvais  rieo 
qu'une  impulsion  un  peu  exagérée,  qui  pouvait  être  mise  sur  k 
comple  de  la  fièvre.  Mais  i'anamnëse  me  révélait  deux  précé- 
dentes attaques  de  rhumatisme  articulaire,  plus  une  chorée.  Me 
fondant  sur  ces  circonstances,  ainsi  que  sur  les  phénomènes 
observés,  j'annonçai  à  mes  élèves  que,  très  probablement,  nous 
avions  affaire  à  une  fièvre  rhumatismale.  Effectivement,  après 
une  semaine  encore,  pendant  laquelle  les  phénomènes  sont 
restés  stationnaires  avec  une  température  de  38  à  39  degrés, 
par  conséquent  après  un  mois  de  fièvre,  une  fluxion  rhumatis- 
male bien  franche  vient  de  se  manifester  aux  membres  supé- 
rieurs, et  hier  j'ai  pu  constater  un  frottement  péricardique. 

Je  ne  me  dissimule  pas  les  objections  de  détail  qu'à  la  ri- 
gueur on  pourrait  me  faire  sur  ce  cas.  En  compulsant  mes 
notes,  je  crois  que  j'en  trouverais  d^autres  plus  démonstratifs; 
je  vous  ai  cité  celui-ci,  parce  que  je  l'ai  sous  la  main. 

Certes,  à  prendre  rensemble  des  faits  de  rhumatisme  articu- 
laire aigU;  ceux  dont  je  viens  de  vous  entretenir,  et  qui,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  ne  s'expriment  que  par  la  fièvre, 
sont,  je  le  reconnais,  des  faits  exceptionnels.  Mais,  Messieurs, 
scientifiquement,  ainsi  que  Claude  Bernard  aimait  à  le  répéter, 
il  n'y  a  pas  d'exceptions^  il  n'y  a  que  des  lois  se  manifestant 
dans  des  conditions  variables;  et  il  faut  considérer  une  excep- 
tion comme  un  point  de  vue  nouveau  pour  une  vérité  que  Tes- 
prit  n'embrassait  pas  sous  sur  toutes  ses  faces.  —  Ce  qu'il  noos 
reste  à  faire,  c'est  de  chercher  ce  que  peuvent  signifier  ces 
exceptions  apparentes.  Dans  l'espèce,  que  se  passe-t-il  dans  ces 
cas  de  fièvre  rhumatismale  sans  rhumatisme? 

Pour  ma  part,  malgré  ce  que  je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure,  je 
ne  crois  pas  le  moins  du  monde  à  une  altération  primitive  du 
gang.  Dans  les  faits  de  Lebert  et  de  Vogel  dont  je  vous  li 
entretenus,  je  suis  porté  à  penser  que  les  modifications  huoio- 
rales  doivent  être  plutôt  considérées  comme  un  effet  secon- 
daire de  l'hyperthermie.  Cet  état  mal  défini  de  dissolution  da 
sang  difi*ère  trop  des  caractères  bien  connus  du  sang  rbuma- 
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tismaly  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  s'y  arrêter  on  ce  moment;  ce 
n'est  jusqu'ici  qu'un  documenta  consulter. 

Mais  je  crois  à  ta  fièyre  rhumatismale  parce  que  je  Tai  vue, 
etquand  je  devrais  renoncer  à  en  donner  une  explication  quel- 
conque,  ce  ne  serait  pas  une  raison  pour  renoncer  au  fait  lui- 
même,  si  le  fait  est  exact. 

L'hypothèse  la  plus  plausible,  ou,  si  vous  aimez  mieux,  la 
moins  improbable,  c'est  que  les  mômes  altérations  que  le  rhu- 
matisme engendre  dans  l'endocarde,  il  peut  et  doit  les  pro- 
duire dans  la  membrane  interne  de  tout  Tarbre  circulatoire. 
Elle  a  pour  elle  l'avantage  d'être  conforme  à  l'enseignement  de 
M.  Bouillaud.  Elle  a  pour  elle,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  un  cer- 
tain nombre  de  faits  bien  connus.  Le  rapport  entre  la  diathèse 
rhumatismale,  à  l'état  chronique,  et  Tathérome  artériel,  est 
accepté  par  tout  le  monde.  —  On  connaît  aussi  cette  turges- 
cence remarquable  des  petits  vaisseaux,  qui  annonce  à  cer- 
tains rhumatisants,  plusieurs  jours  à  l'avance,  quelle  sera  la 
jointure  attaquée,  et  qui  semble  indiquer  in  situ  un  travail 
pathologique  de  ces  vaisseaux  eux-mêmes.  ^  Enfin,  dans  l'état 
aigu,  M.  le  professeur  Peter  a  signalé  l'existence  de  la  phlébite 
rhumatismale;  je  ne  sais  s'il  a  poursuivi  ses  recherches  en  ce 
sens.  Quant  à  l'artérite  aiguë,  surtout  celle  des  artères  de  petit 
calibre,  j'ai  eu  l'occasion,  il  y  a  déjà  une  quinzaine  d'années, 
d'indiquer  la  difficulté  d'en  établir  avec  rigueur  le  diagnostic 
clinique,  et  même  le  diagnostic  anatomique.  Mais  assurément, 
s'il  est  une  maladie  où  il  soit  logique  d'en  admettre  la  légiti- 
mité, c'est  le  rhumatisme. 

Ce  ne  sont,  il  est  vrai,  que  des  approximations,  et  il  y  a  loin  de 
là  à  une  démonstration.  Je  voudrais  à  mon  tour,  si  l'Académie 
veut  bien  me  le  permettre,  apporter  mon  appoint  à  cette  ques- 
tion, en  lui  communiquant  un  fait  de  fièvre  rhumatismale  qui  me 
parait  incontestable,  et  dans  lequel  de  grandes  probabilités  se 
réunissent  en  faveur  d'une  artérite  rhumatismale.  Je  le  choisis 
de  préférence  à  d'autres,  parce  que  je  puis  invoquer  le  témoi- 
gnage et  le  contrôle  de  M.  le  professeur  Lasègue,  qui  l'a  ob- 
servé avec  moi. 

En  1873,  nous  donnâmes  ensemble  des  soins  à  une  jeune 
2*  SÉRIE,  T.  IX,  N*  47.  »8 
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femme  de  vingt-neuf  ans,  que  j'avais  traitée  pour  un  rhnroi- 
tisme  articulaire  cinq  ans  auparavant,  et  qui  en  avait  conservé 
une  insuffisance  aorlique.  Pour  le  dire  en  passant,  ce  rhuma- 
tisme avait  évolué  très  simplement  sans  paraître  aucunement 
toucher  le  cœur.  Une  fois  la  convalescence  bien  établie, 
j'avais  envoyé  cette  dame  à  la  campagne.  Le  jour  même  de  son 
départ,  j'avais  constaté  par  Tauscultation  ^intégrité  absolue  da 
cœur.  Lorsque  je  la  revis,  au  bout  de  six  semaines,  je  constatid 
son  insuffisance  aortique,  qui  s'était  développée  au  milieu  de 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  ce  qui  est  bien  uue  nouvelle 
t)reuve  en  faveur  de  l'endocardite  sans  fièvre. 

Le  3  août  1873,  cette  personne,  se  trouvant  sur  les  côtes  de 
Normandie,  tomba  malade;  pendant  trois  jours  elle  s&uffrit 
(fun  coude  et  porta  le  bras  en  écharpe  ;  puis  elle  resta  un  mois 
malade  dans  un  état  fébrile  mal  défini,  qui  put  pendant  quel- 
ques jours  en  imposer  pour  une  fièvre  typhoïde,  bien  qu'il  n^ 
en  ait  jamais  eu  les  signes  caractéristiques.  Au  bout  d'un  mois 
apparut  une  éruption  très  fugace  qui^  d'après  la  description  qui 
nous  en  ftit  donnée,  semble  avoir  été  un  érjrthème  papulenx 
léger. 

La  malade  étant  revenue  à  Paris  vers  la  fin  de  septembre, 
je  pus  la  suivre  à  partir  de  cette  époque.  Rarement  j'ai  vu  un 
état  fébrile  plus  complètement  dégagé  de  tout  antre  symptôme. 
La  courbe  thermique,  que  je  recueillis  pendant  plus  de  deux 
mois,  varia  entre  38  degrés  et  39^ fi  en  moyenne. 
~  De  temps  à  autre  cependant  cette  femme  avait  des  poussées 
névralgiques  passagères,  qui  occupèrent  successivement  la  cin- 
quième paire,  puis  un  nerf  intercostal,  puis  le  grand  nerf  scia- 
tique.  Pendant  ce  temps  la  fièvre  durait  toujours,  llien  autre  à 
noter.  Le  cœur  était  exactement  dans  l'état  où  je  le  connaissais 
depuis  cinq  ans;  à  aucun  moment  l'auscultation  ne  m'appnt 
rien  de  nouveau.  J'aurai  tout  dit,  en  ajoutant  que,  vers  le  com- 
mencement de  novembre,  il  se  montra  au  pour  lourdes  malléoles 
une  très  légère  suffùsion  œdémateuse,  qui  nous  parut  d'assex 
mauvais  augure. 

Je  voyais  cette  malade  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  avec 
M.  Lasègue,  et  grand  était  notre  embarras.  Déjà  imbu  des  idées 
que  je  viens  de  vous  exposer,  et  me  fondant  sur  les  antécédents 
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à  moi  connus  de  la  malade,  je  disais  cependant  à  mon  maître  : 
«  Voilà  très  probablement  une  fièvre  rhumatismale.  >  Je  dois 
dire  que  cette  manière  devoir  le  trouvait  assez  sceptique  (cela 
lui  arrive  quelquefois).  Mais  je  tne  rappelle  arussi  fort  agréable- 
ment les  félicitations  qu'il  voulut  bien  m'adresser  pour  ma 
perspicacité,  lorsque,  le  16  novembre,  nous  trouvant  près  de 
cette  malade^  nous  constatâmes  un  magnifique  épanchement 
articulaire  des  deux  genoux,  avcû  douleur,  choc  rotulien,  etc., 
qui  était  apparu  depuis  la  veille.  A  n'en  pas  dotfter,  c'était  un 
rhumatisme.  Cet  incident,  si  lon^emps  attendu,  donnait  à  la 
maladie  son  nom  et  sa  signature. 

L'épanchement  dura  deux  à  trois  jours,  puis  disparut,  et  la 
fièvre  reprit,  ou  plutôt  continua  son  cours.  Les  choses  allèrent 
ainsi  jusqu'au  6  décembre.  Ce  jour-là,  sans  que  rien  pût  le  faire 
prévoir,  la  malade  commença  par  éprouver  de  la  lourdeur  dans 
le  membre  supérieur  gauche;  il  en  fut  bientôt  de  même  du 
membre  inférieur  ;  puis  la  face  se  prit,  et  enfin  une  hémiplégie 
complète,  absolue,  se  manifesCi  dans  Tespace  de  vingt-quatre 
heures.  La  malade  succomba  trois  jours  après.  Je  ne  pus  faire 
l'autopsie,  quoique  je  l'eusse  sollicitée ,  tant  le  cas  m'avait 
paru  intéressant.  Mais  en  vérité,  je  crois  que  nous  pouvons 
aisément  y  suppléer.  Nous  aurions  certainement  trouvé  un  vaste 
ramollissement  cérébral,  avec  thromboses  dans  les  artères  de  la 
base  du  cerveau;  et  comme  cause  de  ces  thromboses,  très  vrai- 
semblablement, des  altérations  de  la  tunique  interne  des  ar- 
tères. 

Gela  fait,  il  ne  fût  plus  resté  qu'à  interpréter  ces  lésions.  Mon 
interprétation,  vous  ladevine^  Messieurs  :  je  qpnsidère  comme 
infiniment  probable  (c'est  tout  cB  que  je  puis  dire)  une  artérite 
rhumatismale. 

Mais  ce  n'est  qu'une  interprétation.  Chacun  la  trouvera  plus 
ou  moins  acceptable,  suivant  ses  tendances.  Cliniquement,  que 
pouvions-nous  dire,  je  vous  prie,  sinon  fièvre  rhumatismale  f 
Entre  une  explication  et  un  fait,  n'est-ce  pas  toujours  le  fait 
qui  doit  avoir  la  préférence?  Voilà  une  maladie  qui  dure  quatre 
mois  et  demi,  sur  lesquels  une  dizaine  de  jours  tout  au  plus 
sont  occupés  par  des  phénoménal  franchement  rhumatismaux. 


Digitized  by 


Google 


135S  SÉANCE   DU  23  IfOYEMBHË. 


ji^ste  qe  qu'il  en  faut  pour  savoir  à  quoi  on  a  affaire.  Tout  le 
resta  du  teiqps^  la  devra  est  la  ^ul  élément  morbide  appré- 
ciable. N'est-ce  donc  pas  h  elle  que  dpit  appartenir  rbonneur 
A»  la.  désignation  nosolo^ique  7  Qui  dit  fièvre  qe  dit  pas  une 
maladie  m^  nuUeriQ^  mais  une  maiadie  dans  laquelle  Téléva- 
tion  du  pouU  et  d«  la  température  occupe  la  première  place, 
\e»  lésions  pouvant  6(n  fort  variables* 

N'est*ce  pas  pr^cisémenlct  qui  arrive  bien  souvent  pour  le  rhu- 
matisme, et  ce  QMi  a  déjà  frappé  tant  d'illustres  observateurs?  Car 
enfin,  il  faut  voir  les  choses  telles  qa^eUes  sont,  et  tAcher  de  ne 
pas  se  payer  de  mots.  Admettons  pour  im  instant  comme  dé- 
montrée cette  arthrite  rhumatismale  aigufi»  que  je  vieps  d*ad* 
meUre  comme  probable.  En  résultera-t-il  qu'elle  soit  la  cau$€ 
de  la  fièvre?  Non  ;  pas  plus  que,  dans  les  cas  ordinaire»»  l'en- 
docardite et  les  arthrites  n'en  sont  elles-mêmes  la  cause  réelle. 
Pour  être  dans  la  vérité,  il  faut  retourner  les  termes,  et  dire 
que  c'est  le  rhumatisme^  ou  pour  mieux  dire  Téconomie  rhu- 
matisante,  qui  est  la  caus^  et  de  l'artéritei  et  des  arthrites,  et 
de  l'endocardite,  et  de  la  fièvre,  tors  donc  que  celle-ci  existe 
seule,  ou  à  l'état  prédominant,  nous  somn^s  autorisés  à  l'ap- 
peler fièvre  rbumatismale. 

Me  voici  revenu,  après  un  long  détour,  —justifié,  je  l'espère, 
par  l'importance  pratique  et  doctrinale  du  sujet,  — me  voici, 
dis'ge,  revenu  à  mon  point  de  départ. 

Ipdépendamm^t  du  fait  li  remarquable  des  |[uérisons  obte- 
nues (ce  qui,  cela  va  sans  dire,  est  de  beaucoup  le  c6téle  plus 
intéressant  de  la  question)^  il  y  a,  comme  je  vous  le  disais^  dans 
Thistoire  du  rhumatisme  cérébral  traité  par  les  bains  froids, 
un  point  ^i  m'a  singulièrement  frappé,  qui  m'a  beaucoup 
étonné,  que  j'ai  constaté  d^abord  empiriqueiaent  et  çai^  aucun 
parli  pris,  puis  dont  j'ai  tftcbé  de  merepdre  compte,  taot 
bien  que  mal  :  c'est  ee  passage  du  type  rhumatismal  vulgaire 
au  type  fièvre  rhumatismale,  avec  ou  saqs  déterminations  viscé^ 
raies,  passage  ou  transformation  dont  j'ai  essayé,  bien  insuf- 
fisamment sans  doute,  de  vous  présenter  une  idée*  Ce  Catit  a 
frappé  comme  moi  d*éminents  copfrères  des  bâpitau^,  doot  je 
pourrais  citer  les  noms. 
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En  suivant  cet  ordre  d*idéeS;  ne  pourraît-on  pas  admettre  qtre 
déjà  le  rhumatisme  cérébral  n'est  lui-même  qu*un  premier  et 
formidable  échantillon  de  cette  singulière  transformation? 
Ce  serait,  si  Ton  veut,  la  fièvre  rhumatismale  dans  3a  forme 
ataxique,  accompagnée,  comme  toutes  les  fièvres  ataviques, 
d'une  énorme  élévation  de  température,  avec  tous  les  effets 
désastreux  de  Thyperthermie.  Dès  lors,  le  but  proposé  au 
médecin,  c'est,  sinon  de  juguler  le  mal  (vous  avez  vu  pourtant 
qu'il  y  peut  souvent  parvenir),  au  moins  de  soustraire  à  la  ma- 
ladie un  de  ses  éléments  les  plus  immédiatement  nuisibles,  lais- 
sant à  la  nature  médicatrice  le  soin  de  faire  le  reste. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  j'ai  cherché  à  rester  strictement 
sur  le  terrain  solide  de  la  clinique,  et  je  vous  prie.  Messieurs, 
de  voir  dans  les  aperçus  que  je  viens  de  hasarder,  moins 
une  systématisation  théorique,  &  laquelle  je  ne  liens  guère, 
qu'une  manière  de  fixer  les  idées,  et  de  donner,  en  quelque 
sorte,  un  corps  à  des  faits  d'observation  que  je  crois  exacts. 

Je  n'ai  pas  voulu  généraliser  outre  mesure^  ni  rentrer,  à 
propos  du  rhumatisme,  dans  la  question  dogmatique  des  effets 
généraux  de  l'hyperthermîe  sur  l'organisme  vivant,  questioq 
que  l'on  peut  bien,  sans  jeu  de  mots,  appeler  brûlante,  et 
qui  pourra  encore  servir  de  texte  à  bien  des  discussions,  car 
elle  est  inséparable  de  la  question  môme  de  la  fièvre,  la  plus 
haute,  la  plus  vaste  et  la  plus  difficile  que  puisse  envisager  la 
pathologie  générale. 

Mille  points  de  vue  accessoires  solliciteraient  ici  la  curiosité. 
Ainsi,  par  exemple,  faut-il  admettre  qu'il  existe  dans  le  sys- 
tème nerveux  un  ou  plusieurs  centres  calorifiques  qui,  mis  en 
émoi  par  ce  quid  ignotum  que  nous  appelons  le  rhuma* 
tisme,  réagiraient  spécifiquement  en  élevant  ipso  facto  la  tem- 
pérature du  corps? 

Ou  bien  encore,  mettant  à  profit  les  belles  acquisitions  delà 
physique  contemporaine,  doit-on  penser  que  la  coïncidence  si 
frappante  entre  la  suppression  de  la  fluxion  articulaire  et  Thy- 
perthermie  ne  fait  que  traduire  à  nos  yeux  quelque  phénomène 
intime  rentrant  dans  la  grande  loi  de  l'équivalence  des  forces; 
que  le  sang  qui  cesse  brusquement  d'affluer  là  où  l'appelle  un 
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stftnulm  morbide,  s'échaulf'e,  à  peu  près  domine  s'échauffe  uq 
corps  en  mouvement  arrêté  par  un  obstacle  ;  en  d'autres  termes, 
qu'à  côté  de  la  transformation  du  travail  mécanique  en  chaleur, 
il  existe  ce  que  Ton  pourrait  appeler  une  transformation  do 
iravdLil  physiologique  en  chaleur? 

Ces  hautes  questions,  et  bien  d'autres  du  môme  ordre  peufeot 
être  posées  assurément,  mais  elles  ne  sont  pas  mûres  pour  une 
discussion  utile.  En  tout  cas,  je  n'ai  pas  la  compétence  néces- 
saire pour  les  aborder. 

Et  d'ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  ces  questions  fussent-elles 
résolues,  le  problème  médical  proprement  dit  ne  serait  que 
reculé.  Car  encore  resterait-il  à  savoir  pourquoi  le  centre  calo- 
rifique se  trouve  grièvement  intéressé  chez  tel  individu  et 
non  chez  tel  autre,  pourquoi  la  fluxion  articulaire  se  supprime 
chez  celui-ci  et  ne  se  supprime  pas  chez  celui-là.  Et  au  fond  de 
tout  cela,  en  dernière  analyse,  on  trouverait  quoi  ?  Le  rhuma- 
tisme, c'est-à-dire  une  diathèse,  c'est-à-dire  ce  qu'il  y  a  de  plus 
inconnu  au  monde,  puisque  c'est  la  vie  elle-même,  surprise 
dans  un  de  ses  modes  affectifs. 

C'est  pourtant  sur  cet  inconnu  que  nous  devrions  agir,  si  nous 
voulions  atteindre  le  mal  dans  sa  cause  vraie.  Estimons-noot 
heureux  que  la  pratique  de  l'art  ne  soit  pas  à  ce  prix;  car  elle 
deviendrait  tout  bonnement  inaccessible.  Sans  porter  si  haut 
ses  visées,  il  a  rempli  sa  lâ|phe  et  atteint  son  but,  lorsqu'il  a 
nettement  dégagé  une  indication.  La  question  donc,  toute  la 
question,  il  n'y  en  a  pas  d'autre,  est  de  savoir  si,  dans  le  rhu- 
matisme cérébral,  l'hyperlhermie  fournit  une  indication  que, 
pour  ma  part,  je  pense  être  de  premier  ordre.  Si  oui,  les  bains 
froids  appliqués  en  vue  de  cette  indication  très  précise,  et  dans 
les  limites  de  cette  indication,  ont  leur  cause  gagnée.  Voilà  toat 
ce  que  je  voulais  établir.  C'est  par  là  que  j'ai  commencé  l'autre 
jour,  et  c'est  par  là  que  je  finis  aujourd'hui. 

M.  BouiLLAUD  :  Mon  premier  soin,  en  me  présentant  à  cette 
tribune ,  est  d'adresser  mes  vives  félicitations  à  M.  Maurice 
Raynaud,  pour  son  beau  travail,  sous  le  rapport  du  fond  comme 
de  la  forme,  et  si  justement  applaudi,  au  dedans  et  au  dehors 
de  cetÉ  enceinte. 
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Je  commencerai  par  où  notre  savant  collègue  a  fini  son 
discours. 

i.  —  Diathèse  et  pathogénie  du  rhumatisme  en  général. 

1.  Je  commence  d'autant  plus  volontiers  de  cette  manière, 
que  le  sujet  du  travail  de  M.  Raynaud  est  le  traitement  du 
rhumatisme  cérébral.  Or^  comme  en  toute  matière  de  traite- 
ment rationnel  d'une  maladie,  le  premier  principe,  posé  par 
Hippocrate  lui-môme,  est  de  procéder  par  la  voie  des  contraires, 
contraria  contrariis  eurantur^  il  est  évident  qu'avant  de 
traiter  une  maladie  par  son  contraire,  il  faut  connaître  ce  en 
quoi  elle  copsiste  elle-même,  ou  sa  nature,  d'une  part,  et,  d'autre 
part,  sa  cause  génératrice  ou  efficiente,  afin  de  l'écarter. 

Le  root  diathèse  rhumatismale  a  reçu  deux  acceptions  bien 
différentes.  Selon  l'une,  elle  consiste  dans  la  prédisposition 
organique  ou  constitutionnelle,  innée  en  quelque  sorte,  et  si 
souvent  héréditaire  ;  selon  l'autre,  elle  consiste  dans  le  pro- 
cessus, l'élément  ou  la  nature  même  de  la  maladie  qui  porte  le 
nom  de  rhumatismeu  C'est  dans  ce  sens  que  M.  Raynaud  a  traité 
de  la  diathèse  rhumatismale,  et  que,  par  conséquent,  j'em- 
ploierai ici  moi-môme  le  mot  dont  il  s'agit. 

M.  Raynaud  n'a  pas  dissimulé  l'espèce  d'emberras  qu'il  éprou- 
vait, pour  définir  ou  déterminer  ce  en  qtioi  consiste  la  diathèse 
rhumatismale  ou  sa  nature  spécifique.  Je  me  trompe  peut-être, 
mais  il  me  semble  que,  réserve  faite  de  ce  qu'il  a  dit  à  propos 
de  la  dénomination  de  fièvre  rhumatismale^  M.  Raynaud  ne 
nous  a  rien  appris  de  positif  sur  la  question  capitale  dont  il 
s'agit.  Voici  maintenant  ce  qu'il  en  a  dit  à  l'occasion  de  la 
dénomination  de  fièvre  rhumatismale,  après  avoir  rapporté 
textuellement  ce  que  j'en  ai  écrit  moi-môme  dans  le  Traité  du 
rhumatisme  articulaire. 

Ce  que  j'en  ai  dit,  c'est  que  la  fièvre  est  un  caractère  tellement 
inhérent  au  rhumatisme  articulaire,  ainsi  nommé  à  cause  de  son 
siège,  que  divers  auteurs  l'ont  décrit  sous  le  nom  de  fièvre 
RHUMATISMALE.  D'ob  il  suit,  sclou  M.  Mauricc  Raynaud,  que, 
pour  moi,  cette  fièvre  serait  constamment  Teffet,  soit  de  l'af- 
fection articulaire  elle-même,  soit  de  l'affection  endocardique 
ou  péricardique,  dont  j'avais  formulé  la  loi  de  coUncidence  et 
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IWnti^  ^vçç  ofitW  *iIectiou  articalaire,  Il  est  très  vnu  que, 
élant  donné  le  degré  d'acuité  voulu  à  ces  affections,  exisUnt 
ensemble  ou  séparément,  elles  peuvent  donner  lieu  à  cet 
état  mopbidô  généi*al,  désigné  sou»  le  Dom  d«  ièvre  con- 
tinue symptomatique.  Mais  ce  que  M,  Maurice  Bayoaud  aurait 
pu  syouieri  c'?st  que  la  colnçidenoe,  si  fréquente  et  pourtant 
si  longtemps  igporéei  de  ces  trois  affeotions»  n'est  pas  la  seule 
qu'où  observât  9ûus  ^in(luenc^  de  la  cause  ^ffioieute  ou  géné- 
ratrice &  laquelle  e)l^  sont  dues. 

Or,  cett«  cau^e  paihogénique  est  UP  refroidissement  plus  ou 
moins  brusque»  plus  ou  moins  général,  succédant  à  aoe  forte 
chaleur,  avec  9ueurs  plus  ou  moins  abondantes.  Il  n'est  aucun 
de  nos  organea,  soit  extérieurs)  soit  intéreurs,  sur  lequel  cette 
cause,  si  coparoune,  ne  puisse  exercer  son  influenoe,  et  y  pio- 
duire  le  processus  ou  Télément  morbide  universellement  dé« 
9ig^é  sous  le  mm  i*inflamm(^tiQn*  Pour  distinguer  les  inflam- 
mations de  ^Ite  espèce,  sous  le  rapport  de  leur  cause  gêné- 
ratricei  dç  plusieurs  autres  in{l^mn)aiion$  de  cause  génératrice 
différente,  on  Uur  a  donné  le  nom  d'inflammations  a  frigore, 
et  c'est  celui  que  j'ai  cru  devoir  adopter.  Il  reste  donc  bien 
entendu,  une  fois  pour  toutes,  que  le  rhumatisme  articulaire, 
l'endocardite,  la  péricardite  et  toutes  les  antres  phlegnaasies, 
extérienres  on  intérieures,  qui  peuvent  se  manifester,  se  pro- 
duire en  même  temps  que  lui»  et  par  la  mêmç  cause»  sont  des 
maladie^  inflammatoires  ^  fri$ore. 

Parmi  cei  phiegmesiea  s'en  trouvât  denx,  Yendartériti  et 
VenâqpMifef  l-'endartérite  surtout  p'esl  pas  moins  com- 
mune que  la  périoardile  et  Tendocardite.  bien  que  moins  facile 
4  diagnostiquer»  squ3  le  rapport  de$  signesi  phn^iques  particu- 
lièrement. Vendagrtite  est  la  plus  fréquente  detputes,  k  l'état 
isolé.  Mais  le  plus  souvent  l'endartérite  est  plus  ou  moina  gé* 
néralisée,  et,  quand  elle  se  prolonge,  devient  chroni(|ue»  elle  a 
pour  suite?  dps  maladies  Qrganiim(i  semblables,  à  la  différence 
de  structure  près,  à  celles  de  l'endocardite  égalen^ent  chro- 
nique. Il  était  bien  permis  à  notre  savant  qplliigue  &{«  Maurice 
Raynaud  d'ignorer,  Je  voudrais  pouvoir  dire  d'oublier  cette 
partie   de  mes  fftcherobe?  sur  les  diSéreptea   e^p^c^a  de 
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phlegnaasies,  coïncidwites  avQC  Iç  rbuinaUsme  ^rticvlairo,  pu 
arthrite  à  frigore, 

Quaataus^  diCTérenoea  qui  distinguent  cette  espèce  d'artbritQ 
de  celtes  produites  par  des  causes  autres  que  le  frpid,  V^r- 
thriie  U-atmatique  an  particulier,  je  ne  les  aï  jamais  ignorées, 
ot  aujourd'hui  moins  que  jamais^  Mais  ce  qui  est  certain» 
comme  une  vérité  mathématique,  ç*e»t  4ue  Ip  rhum^^ti^me  arti- 
culaire aigU;  et  toutes  les  maladies  de  môme  nature  qyi  colnci-> 
dent  avec  lui,  sont  un  véritable  type  des  maladies  inflamma- 
toires les  plus  franches,  les  plus  pures  (<puri>)> 

C'est  donc  ici  le  oas  de  déclarer,  de  1^  manière  U  plus 
haute»  que  cet  état  de  dissolution  du  sang  dput  nous  a  parlé 
M.  Raynaud ,  au  nom  de  je  ne  pafs  plus  quel  obiervatpur 
étranger,  dans  le  cas  d'qn  rhumatisme  articulaire  aigu,  est  un 
véritable  rêve,  et  que  ^'il  en  était  autrement,  il  me  faudrait, 
pour  ma  part,  renoncer  sans  retour  à  tout  ce  qu§  m'ont  ap»» 
pris  cinquante  années  de  la  plus  laborieuse  pb^ervatioUt  Au 
reste,  nous  reviendrons  un  peu  plus  bas  sur  la  question  dp 
rétat  du  s^ng  dans  la  fièvre  dite  rhumi^tUmale^ 

Chose  qui  m'a  frappé  d'une  sorte  d'agréable  admiration,  et  qui 
faitgrand  honneur  Ma  perspicacité  de  M,  MwricQ  Raynftud,  p'p^t 
que,  ne  ce  doutant  pas  que,  grftce  à  de«  faits  innombrables,  j^a»- 
vais,  depuis  longues  smnées,  constaté  la  coïpçîdp^çe  et  l'identité 
de  Tendartérite  avec  le  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé, 
comme  celle  dP  l'endocardite  et  de  la  périqarditç  #  paon  sa- 
vant collègue,  par  simple  voie  d*ip4«ction  pt  d'hypothèse,  avait 
^  son  tour  conçu  la  même  idée,  la  môme  doptrine,  ^Académie 
u'a  point  oublié^  non  plus  que  moi^  le  passage  remarquable 
de  son  discours  où  il  s'est  demandé  si,  dans  certains  cas,  la 
fièvre  dite  rhumatismale  pe  serait  pas  produitp  par  une  endoar- 
térite,  comme  elle  l'est  si  souvent  par  une  endocardite 
simple,  ou  par  un  wdopériparditp,  et  cette  hypothèse  ne  lui  a 
point  déplu. 

En  vérité,  c'est  une  bonne  fortune  pour  moi  d'être  né  long- 
temps, très  longtemps  ayant  M.  À*ft«ricp  Raynaudt  Si  le  con- 
traire fût  arrivé,  il  n'aurajt  pomt  mwqué,  «ftus  préjudice  dp 
beaucoup  d'autres,  de  faire  Içs  i^d^slfi»  ^éPQUYPrtes  que  j'ai 
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pu  faire  dans  le  sujet  qui  nous  occupe.  Il  n'aurait  donc  laissé 
à  ses  successeurs  que  peu  de  chose  à  chercher  là-dessus; 
tandis  que  moi,  je  Tavoue  sans  peine,  moins  puissant  que  mon 
collègue,  j*ai  réservé  la  meilleure  part  pour  ceux  qui  viendraient 
après  moi.  M.  Maurice  Rayfcaud  est  un  de  ceux-là,  et  l'Aca- 
démie vient  de  voir  par  quels  coups  de  maître  il  s'est  àèjk 
signalé.  Ce  n'est  pas  après  de  tels  pas  qu'il  reculera,  loi  qoi 
jouit  du  bénéfice  de  cet  âge  oà  Ton  peut  dire  : 

A  vous  le  long  espoir  et  les  vastes  pensées  ! 

Le  moment  est  arrivé  pour  ribus  de  définir,  de  déterminer 
exactement  ce  que  nous  avons  compris  ou  désigné  sous  ce 
nom  de  fièvre  rhumatismale.  Nous  venons  de  voir  que  la  cause 
particulière,  spécifique,  à  sa  manière,  de  cette  fièvre  à  type 
continUf  éisAi  le  froid,  agissant  dans  de  certaines  conditions 
données.  Il  ne  nous  reste  donc  plus  qu'à  nous  occuper  ici  de 
la  fièvre  continue  considérée  en  elle-même,  c'est-à-dire  sous 
le  rapport  de  ce  qui  la  constitue,  de  sa  nature. 

Nous  savons  que  deux  de  ces  symptômes  fondamentaux  sont  : 
1*  l'hyperthermie,  telle  qu'elle  a  été  mesurée  au  thermomètre, 
depuis  près  d'un  demi-siècle,  au  lit  des  malades,  en  France 
d'abord,  puis  ailleurs  ;  i?  l'augmentation  de  la  fréquence  da 
pouls,  constatée  exactement  aussi  par  la  méthode  dite  numé- 
rique. 

Nous  savons  aussi  que  ces  deux  symptômes  ont  pour  siège  le 
cœur  et  les  vaisseaux  dans  lesquels  circule  le  sang,  l^nel 
doit  être  pris  en  très  haute  considération  sous  le  rapport  des 
caractères  qui  lui  sont  propres,  lorsqu'il  existe  une  fièvre 
continue. 

Mais  pour  connaître  une  maladie,  il  ne  suffit  pas  de  savoir 
quelques-ans  de  ses  principaux  symptômes  et  le  siège  qu'elle 
occupe;  il  faut  aussi  savoir  en  quoi  consiste  la  lésion  des  or- 
ganes où  se  trouve  ce  siège,  lésion  à  laquelle  sont  dus  les  sym- 
ptômes qui  ont  été  constatés. 

Quelle  est  denc  la  lésion  de  ce  système  général  de  l'orga- 
nisme  dans  lequel  se  passent  les  sj^mptômes  que  nous  avons 
indiqués?  Eh  bien  !  cette  lésion  est  précisément  une  infiam^ 
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mations  sinon  absolument  générale»  du  moins  généralisée,  de 
la  membrane  interne  du  système  sanguin.  Cette  membrane, 
de  Tordre  de  celles  dites  séreuses ,  atteinte  d'inflammation, 
fournit  un  exsudât  connu  sous  le  nom  de  pseudo-membrane, 
lequel  circule  à  l'état  liquide  dans  le  sang. 

La  couenne,  sijustementappeléein/Iafnmatoir^,  est  en  quelque 
sorte  le  caractère  anatomique  du  sang  inflammatoire,  et  c'est  à 
sa  présence  qu'il  faut  rapporter  l'augmentation  de  la  propor- 
tion de  la  fibrine  du  sang,  caractère  sur  lequel  Andral  et  M.  6a- 
varret  ont  fait  de  si  remarquables  travaux.  Voilà  réellement  ce 
qui  spécifie  en  quelque  sorte  le  sang  rhumatismaly  c'est-à-dire 
celui  qui  fournit  la  saignée  dans  la  fièvre  rhumatismale  ou 
Vangiocardite  a  frigore. 

2.  — 11  est  une  espèce  d'affections  rhumatismales  d'un  degré 
inférieur  à  celles  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  qui  tien- 
nent en  quelque  sorte  le  milieu  entre  elles  et  l'état  normal,  et 
ne  sont  que  de  simples  surexcitations.  Jamais,  dans  cette 
espèce,  on  ne  rencontre  les  produits  accidentels  tels  que  les 
pseudo-membranes  et  le  pus,  ni  le  ramollissement,  l'ulcéra- 
tion, la  mortification  même  des  tissus,  comme  nous  les  trouvons 
dans  les  autres,  qu'elles  soient  localisées  ou  générales. 

Il  m'a  semblé  que  certaines  des  observations  rapportées  par 
M.  Maurice  Raynaud  appartenaient  à  cette  catégorie.  Il  est 
d'une  extrême  importance  de  ne  pas  les  confondre  avec  la 
fièvre  dite  rhumatismale. 

Elles  peuvent  donner  lieu  à  une  byperthermie  locale  ou  géné- 
rale, mais  qui  ne  s'élève  jamais  au  même  degré  que  celle  de 
la  fièvre  rhumatismale. 

Dans  les  cas  de  rhumatisme  cérébral,  tel  que  M.  Maurice 
Raynaud  l'a  étudié,  il  en  est,  si  je  ne  me  trompe,  un  bon 
nombre  appartenant  à  la  catégorie  actuellement  en  question. 
Ceux-là  sont  pour  le  cerveau  ce  que  sont  pour  les  cordons 
nerveux  les  simples  névralgies  de  toutes  formes  et  espèces,  et 
quels  que  soient  les  régions  du  corps  qu'elles  occupent. 

Je  ne  saurais  vraiment  compter  le  nombre  de  cas  où,  dans 
le  cours  de  ma  longue  carrière  pratique,  je  n'aie  vu  ces  pures 
et  simples  surexcitations  prises  pour  des  maladies  inflamma- 
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toires  et  traitées  conséquemment  pour  telles,  soit  qu'elles  fissent 
partie  de  celles  d*origine  rhumatismale  a  frigore^  soit  qu*elles 
fussent  du  nombre  de  celles  provenant  d'une  autre  origine. 

Cela  nous  conduit  à  la  question  du  traitement  propre  à  cha- 
cune des  deux  espèces  d'affections  rhumatismales  que  nous 
venons  de  passer  en  revue  sous  d'autres  rapports»  mais  indis* 
pensables  à  connaître  avant  d'aborder  la  question  thérapeu- 
tique. 

IL  —  Règles  fondamentales  du  traitement  du  rhumatisme. 

1 .  —  l^fèttiièfe  eatièce^  oti  inflammatotre. 

Les  maladies,  en  règle  générale,  devant  être  traitées  par  les 
moyens  ou  agents  contraires,  on  a  logiquement  donné  le  bom 
d'antipMogistique  à  la  méthode  thérapeutique  employée  contre 
elles. 

Quelle  est  donc  cette  méthode,  et  quelles  en  senties  règles 
capitales  7 

L'espace  et  le  temps  ne  me  permettent  que  de  simples  et 
rapides  aperçus  sur  cette  laborieuse  et  brûlante  matière. 

Ainsi  que  son  nom  le  signifie,  V inflammation  est  une  com- 
bustion comparable,  sous  certains  rapports,  à  celles  qui  s'opè- 
rent dans  les  corpâ  non  organisés,  telle  que  celle  de  nos  foyers, 
ou,  si  Ton  veut,  d^un  incendie.  Puisqu^il  en  est  ainsi,  il  s'ensuit 
que  les  moyens  propres  à  éteindre  un  foyer  ioflammatoire  dans 
des  parties  vivantes  doivent  aussi>  sous  les  mêmes  rapports, 
ressembler  à  ceux  dont  on  se  sert  pour  éteindre  un  foyer  de 
combustion  dans  des  parties  non  vivantes. 

Examinons  donc  si,  depuis  Hippocrate  et  Galien,  ces  pères 
immortels  de  la  médecine  en  général  et  de  la  méthode  anti- 
phlogistique  en  particulier,  l'histoire  confirme  la  doctrine 
ci-dessus  énoncée.  C'est,  en  effet,  ainsi  qu'elle  nous  répond  : 
Dans  tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  pour  éteindre  un 
foyer  d'incendie,  ou  a  recours  à  l'eau  froide  en  abondance,  i 
l'éloignement  de  tous  les  ot^ets  combustibles  situés  dans  le 
voisinage  du  foyer  de  l'incendie,  et,  on  éloignerait  l'air  envi- 
ronnant lui-même^  si  ce  procédé  d'e^tincMon  était  d'une 
aj)plication  possible, 
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Telle  est  la  base  de  la  métbode  pour  ainsi  dire  anUpblogis- 
tique  contre  rinflammation  des  substances  du  r^gne  noa 
vivant. 

Eb  bieal  pour  éteindre  un  fojer  de  combustion  développé 
dans  les  substances  du  règoe  vivant»  que  fait^on? 

I"*  Oq  a  également  recours  aux  réfrigérants  à  r$x(érieur  et  h 
Vintérieuri  et  non  seulement  à  l'eau  liquida,  mai3  à  reaug.Iacéei 
à  la  glace;  2""  on  soustrait  une  certaine  quantité  ^q  sang  dont 
les  globules  rouges  constituent  une  matière  combustible,  et» 
par  la  m6me  opération,  on  enlève  uoe  oertaine  qutmtité  de 
cette  pseudo-membrane  qui  circule  délayée  avec  le  s^ng  et  se 
dépose  &  la  surface  du  caillot;  3°  on  supprime  pour  un  temps 
donné,  soit  en  tout,  soit  en  partie,  les  aliments  et  les  boissons 
lermentéei f  dans  la  composition  desquels  entrent  des  principes 
oombustibles;  4"*  on  prescrit  le  repos  physique  et  moral,  qui| 
dans  une  certaine  mesure»  contribuent  aussi  k  la  diminution 
de  la  chaleur  normalei  telle  qu'elle  se  produit  daps  l'organisme 
vivant, 

Ainsi  donc»  Texpérience  accumulée  des  s^ea  nous  apprend 
que»  à'Ms  le  traitement  de  Vinflamme^on  dei  organes  de  Véco** 
nomie  viv^ntei  nous  procédions  a^  fpnd  commf)  nous  le  foispns 
dans  t'ei^tinction  d'un  foyer  d^  combHStion  de  matières  non 
vivantes* 

Nous  pratiquons  alors,  pour  me  servir  d'^me  h^urquse  et 
brillfinte  expression  de  Béo^mieri  des  ^Qignie^  ie  çahriqu^^ 
sous  forme  de  bains»  d'iafosionSf  d'epplieation  d'eau  froide» 
de  glace»  eto*»  oçmme  nous  pratiquons»  dtai»si4ii«/i4l(^ineit(r#,L 
des  émissions  sanguines»  péeérsles  ou  locales» 

Sous  le  rapport  de  ces  saignées  de  caloriqqe^M,  Maurice  Hay* 
nsud  n'a  dono  fait  qu'appliquer  au  traitement  du  rhumatisme 
cérébral»  aoua  l'espèee  dite  infiammatoire^  un  des  moyens  de. la 
méthode  antiphlogistique  séculairemsnl  prittiquée*  Mais  la  for* 
mule  à  laquelle  il  Fa  soumis  lui  appartient,  et,  sous  ce  rapport^ 
il  a  eertâltt«ment  bien  rfiérité  de  la  seience;  et  je  regrette  que 
mon  expérience  péronnelle  ne  me  permette  pas  d'apprécier  au 
ju^te  le  mérite  que  je  me  plais  h  signaler,  car  j'ai  toujours  été, 
m  théorie  et  en  pratique,  partisan  de  la  réfrigération  bien  or- 
donnée, en  matière  de  traitement  de  l'état  inflammatoire. 
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Je  termine  cet  article  en  ajoutant  que,  quelque  simple  qu'il 
paraisse  au  premier  abord,  il  a  fallu  traverser  bien  des  siècles 
avant  qu'il  fût  possible  de  lui  assigner  sa  véritable  formule. 
Une  des  premières  et  des  plus  invincibles  difficultés,  c'était 
l'absence  d'un  diagnostic  suffisamment  exact  du  siège  et  de  h 
nature  si  diverse  des  maladies  que  contient  le  cadre  nosolo- 
gique.  La  seconde  consistait  en  ce  que  l'art  de  formuler  chacun 
des  éléments  dont  se  compose  le  système  antiphlogistique, 
sous  tons  les  rapports  qu'il  présente,  est,  par  lui-môme,  d'une 
telle  complexité  et  d'une  telle  délicatesse,  que  le  temps,  l'at- 
tention et  les  diverses  facultés  d'esprit  qui  lui  sont  nécessaires 
ne  se  rencontrent  pas  souvent  réunies  au  degré  nécessaire  chex 
une  seule  et  même  personne. 

Je  n'en  dirai  pas  davantage  sur  cette  question,  qui  d'ailleurs 
ne  se  discute  pas  ici  aujourd'hui  pour  la  première  fois.  C'est 
aux  pierres  de  crier  à  leur  tour,  comme  quelques-uns  l'avaient 
prophétisé,  mais  en  vain,  du  moins  jusqu'ici... 

Avant  d'en  finir  sur  le  procédé  de  la  réfrigération  dans  le 
traitement  de  la  forme  inflammatoire  pure  du  rhumatisme,  je 
dois  ajouter  que  l'hyperthermie,  qui  ne  dépasse  pas,  en  règle 
générale,  41  à  42  degrés,  n'étant  qu'un  des  symptômes  de  la 
maladie,  pourrait  se  prolonger  une  ou  plusieurs  semaines, 
selon  l'intensité  des  cas,  si  l'on  ne  combattait  pas  cette  ma- 
ladie elle-même  par  des  moyens  autres  que  la  réfrigération. 
Or,  en  se  prolongeant  ainsi,  cette  maladie  entraîne  fatalement 
à  sa  suite  des  lésions  organiques  d'espèces  diverses,  qui,  après 
la  disparition  de  l'état  inflammatoire,  persistent  et  déientplos 
ou  moins  tous  les  moyens  autres  que  ceux  de  la  chirurgie; 
et  il  en  est  parmi  elles  qui  occupent  des  organes  plus  oo 
moins  inaccessibles  aux  moyens  de  cet  ordre.  Beau  sujet  de 
réflexion,  que  le  temps,  ni  l'espace,  ni  ma  volonté  eUe-méme, 
ne  me  permettent  de  traiter  ici. 

2.  —  Seconde  espèce  de  rhumatisme  cérébral,  ou  non  inflammatoire. 

Dans  cette  espèce  oh  font  défaut  les  caractères  essentiels  du 
processus  inflammatoire  (savoir,  entre  autres,  les  exsudais^  les 
ramollissements^  l'ulcération,  la  mortification  môme  des  tissus 
enflammés),  l'hyperthermie,  bien  inférieure  à  celle  de  la  pré- 
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cédenlc  espèce,  et  quelquefois  môme  très  peu  élevée  au*dessus 
de  réiat  normal  (37%38  sous  raisselle)^  n'est  encore  qu'un 
symptôme  de  la  surexcitation  rhumatismale.  Mais  elle  est  le 
triomphe  de  la  méthode  réfrigérante,  soit  parla  forme  proposée 
par  M.  Maurice  Raynaud,  soit  par  d'autres  formes,  et  entre 
autres  celle  qui  porte  le  nom  d'hydrothérapie.  Il  n*est  pas 
indifférent  d'ajouter  que>  réservés  les  cas  dans  lesquels  cette 
forme  a  pour  siège,  non  pas  les  circonvolutions  des  hémi- 
sphères cérébraux,  mais  les  centres  nerveux  de  la  base  du  crâne 
qui  président  aux  fonctions,  éminemment  vitales  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation,  le  temps^  qui  lui  aussi  est  un  médi- 
cament^  et  une  foule  de  petits  moyens  autres  que  la  réfrigéra- 
tion, suffiraient,  avec  l'éloignement  de  la  cause  productrice, 
pour  guérir  l'affection.  Mais  honni  soit  qui  mal  y  penset  et 
que  cela  soit  dit  sans  offenser  le  grand  procédé  de  la  réfrigé- 
ration, dont  j'ai  toujours  été,  pour  mon  compte,  le  fidèle 
partisan,  même  avant  de  connaître  le  modus  agendi  nou- 
veau de  M.  Maurice  Raynaud.  Ce  procédé,  d'après  les  mer- 
veilleux effets  qu'il  a  produits  dans  certains  cas,  racontés 
par  lui  avec  un  accent  de  conviction  voisine   d'un  certain 
degré  d'enthousiasme,  en  quelque  sorte  contagieux,  rem- 
porterait sur  tous  les  autres.  Toutefois,  en  ce  qui  regarde 
les  cas  relatifs  au  siège  de  la  maladie  dans  les  hémisphères 
cérébraux,  comme  le   délire,  le  désordre  de    l'association 
des  idées  et  des  mouvements,  même  prolongés  et  violents, 
en  l'absence  de  tout  état  inflammatoire  caractérisé,  ne  com- 
promettent point   les  grandes  actions   vitales,  on  conçoit 
que  de  tels  cas  ne  sont  pas  au  nombre  de  ceux  dont  le  récit 
nous  a  communiqué  plus  ou  moins  vivement  le  sentiment  d'ad- 
miration légitime  qu'ils  lui  avaient  inspirés.  Il  se  pourrait  même 
que,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  ce  fût  non  le  cerveau 
lui-même,  mais  les  parois  de  la  cavité  qui  le  contiennent,  que  le 
rhumatisme  aurait  idiopathiquement  frappées,  ainsi  que  j'ai  eu 
occasion  de  le  constater  plus  d'une  fois. 

Cependant,  si  les  beaux  cas  deguérison  merveilleuse,  presque 
de  résurrection,  selon  sa  propre  expression,  étaient  relatifs  à 
des  rhumatismes  de  ces  centres  nerveux  de  la  base  du  crâne  qui 
régissent  la  circulation  et  la  respiration,  j'en  adresse  mes  bien 
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sincôres  félicitations  à  mon  habile  et  savant  collègue  Que 
dirais-je  s'il  s'agissait  de  ces  cas  dans  lesquels  ce  serait  le 
rhumatisme  d'espèce  inflammatoire,  même  au  degré  le  plus 
nférieur^  qui  aurait  sévi  sur  les  centres  nerveux  ci-dessus 
désignés? 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  dont  je  n'ai  observé,  si  j'ai  boDoe 
mémoire,  qu'un  seul  dan3  mon  service,  et  qui,  quelquesbeures 
après  y  avoir  été  reçu,  se  termina  par  la  mort,  mais  pour  les- 
quels j'ai  été  appelé  en  consultation  dans  la  ville  un  certain 
nombre  de  fois  ;  s'il  s'agit,  dis-je,  des  cas  de  ce  genre,  où  la 
mort  dans  l'espace  d'un  à  trois  ou  quatre  jours  est  la  règle, 
je  n'ai  point  de  termes  assez  éloquents  pour  louer  le  systéoie 
de  réfrigération  d.e  M.  Maurice  Raynaud,  c'est-à-dire  pour  le 
louer  lui*méme. 

Dans  ces  cas,  eflFï'ayants  pour  les  médecins  les  moins  timides, 
la  mort  a  lieu  sans  délire  proprement  dit,  mais  avec  ce  senti- 
ment d'angoisse,  d'étonnement  inexprimables,  qui  donnent  le 
pressentiment  d'une  mort  prochaine. 


M.  Ernest  Besioer  donne  lecture  d'on  travail  intitulé  :  D$  (a 
recherché  de»  lois  qui  réfiisent  kt  épidémiet  en  générûl.  — 
DétermiMiiùn  de  la  lêi  Ukiionnière  de  to  fière  tjfpheUe  m 
particulier. 

Les  maladies  papulaires  évoluent,  à  travers  les  saisons  et  les 
années^  selon  des  règles  et  selon  des  lois  dont  la  détermina- 
tion présente  une  importance  considérable  au  point  de  vue  de 
'hygiène  et  de  la  médecine  publiques. 

La  doctrine  hippocratique,  dégagée  des  obscurités  et  des 
erreurs  que  Ton  rencontre  à  la  naissance  de  toutes  les  sciences, 
reste  aujourd'hui  la  seule  expression  incontestable  de  la  saine 
observation. 

Cette  doctrine,  mal  comprise  et  mal  interprétée,  aveuglément 
appliquée  selon  sa  lettre  et  non  selon  son  esprit,  à  des  temps 
et  à  des  lieux  différents  de  ceux  pour  lesquels  elle  avait  été 
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lormuiée,  a  été  remplacée,  aprà^i  la  Renaissance  et  jusqu'à  l'é- 
poque caDtemperaine»  par  une  série  de  doctrines  déviées  et 
dérivé^  dont  aucune  n'a  supporté  l'épreuve  du  temps* 

Les  progrès  réalisés  dans  toutes  les  branches  dé  la  médeoioQ 
depuis  le  commencement  de  la  seconde  moitié  de  ce  siècle; 
l'organisation  administrative  nouvelle,  qui  a  permis  de  réunir 
sur  les  maladies  principales,  considérées  d^ns  leur  morbidité 
et  dans  leur  mortalité,  des  docuqiienls  numériques  précis,  req* 
dent  aujourd'hui  réalisable  la  recherche  des  lois  pathologi- 
ques à  l'aide  de  procédés  scientifiques. 

C'est  pour  contribuer  à  cette  renaissance  de  l'épidémiologie 
inaugurée  par  les  travaux  de  cette  Académie,  que  la  Société  mé- 
dicale des  hôpitaux  de  Paris  a  institué  depuis  vingt  ans,  dans 
son  sein,  sur  la  proposition  de  M.  Lailler,  une  oommision  per- 
manente des  maladies  régnantes. 

Les  travaux  déjà  exécutés  ont  permis  d'élucider  un  certain 
nombre  de  points  obscurs  de  l'épidémiologie  générale  ou  de 
l'épidémiologie  parisienne  :  notamment,  de  démontrer  la 
réalité  des  constitutions  médicales  bénignes  ou  malignes; 
—  la  variabilité  de  différentes  affections  à  des  époques 
diverses  ;  —  la  variabilité  du  pouvoir  contagieux  d'une 
môme  affection  à  différentes  périodes.^  Ils  ont  permis,  enfin, 
de  jeter  les  bases  positives  de  la  constitution  des  lois  qui  ré- 
gissent, dans  leurs  oscillations  saisonnières,  la  plupart  des 
maladies  régnantes,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  nous  croyons  avoir 
démontré  que  sa  loi  saisonnière  peut  être  formulée  de  la 
manière  suivante  :  Dans  l'agglomération  parisienne  et  dans 
toutes  les  régions  soumises  à  un  régime  climatique  analogue, 
la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  de  l'été  et  de  l'automne.  — 
La  loi  est  absolue,  hors  certaines  exceptions  dont  nous  avons 
précisé  la  fréquence,  la  nature  et  la  signification. 

Dans  les  régions  où  elle  règne  en  permanence,  comme  à 
Paris,  son  accroissement  saisonnier  commence  régulièrement 
au  mois  de  juin  ou  au  mois  de  juillet  ;  son  progrès  occupe  les 
mois  d'août,  de  septembre  et  d'octobre.  En  novembre  ou  en 
décembre,  la  déclinaison  est  eemœencée,  et  elle  continue  ré' 
gulièrement  jusqu'à  là  fin  du  printemps* 

«•  SÉRIE.  T.  ïx.  N«  47.  99 
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lA  morlalité  typhoïde  varie  régulièrement  avec  la  saisoD^et 
elle  atteint  son  apogée  normale  durant  les  cbalears  de  Tété. 
Alors  même  que  les  épidémies  sont  locales  et  accidentelles, 
celles  qui  appartiennent  à  la  saison  d'été  et  d'automne  sont 
toujours  plus  meurtrières  que  les  autres^  qu'il  s'agisse  de  U 
population  civile  ou  de  la  population  militaire. 

Enfin  de  nombreux  intérêts  relatifs  à  l'hygiène  publique  et 
à  la  médecine  pratique  sont  attachés  à  la  connaissance  exacte 
et  précise  des  lois  que  nous  nous  sommes  efTorcé  de  dégager 
et  de  formuler. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire  perféluil, 
IsÈdiieur'H^rant^  G.  AIasson.  J.  Béglaed* 


PARU.   — IMPRINIRII    tmXLE    NARTINIT»    RUB     MIOXON.    2. 
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PRÉSIDENCE  DE   K.   H.    ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  l'agrieulture  et  ds 
commerce,  Remèdes  secrets  et  nouveaux;  M.  le  préfet  de  l'Yonne,  Travaux 
des  conseils  d'hygiène,  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  Baréty,  Pli 
cacheté;  M.  Laveran,  Parasite  de  la  fièvre  palustre;  M.  Vauvillé,  Sarracemia 
purpurea,  —  Présentation  d'ouvrages  mofiuscrits  et  imprimés  :  M.  le  doc- 
teur Gonguenheim,  Folliculite  chancreuse.  Laryngite  syphilitique;  M.  le 
docteur  Lutoo,  Injections  hypodermiques;  M.  le  docteur  Hamelin,  Nouveau 
dynamographe;  M.  Larrey^  Ouvrages  divers,  —  Communications  :  M.  le 
docteur  Léon  Labbé,  Drainage  péritonéo -abdominal  dans  Vovariotomie;  . 
M.  Colin  d'Alfurl,  Transmission  de  la  morve;  Virulence  morveuse;  discus- 
fion  :  M.  Jules  Guérin.  —  Lectures  :  M.  Nachtel,  Service  médical  à  New* 
York;  M.  Blache,  Allaitement  maternel. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondanee  ofttelelle 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  la  formule  et  les  échantillons  de  différents  médica- 
ments préparés  par  MM.  Gautier,  Mestres,  Manceaux  etM"^*  Co- 
quillard.  {Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.  ) 

M.  le  préfet  de  l'Yonne  annonce  à  l'Académie  qu'il  n'existe 
aucun  recueil  imprimé  contenant  les  travaux  des  Conseils  d'hy- 
giène de  ce  département. 


Correspondance  maniuierlte 

I.  M.  le  docteur  Baréty  adresse  à  l'Académie  un  pli  cacheté" 
Accepté.) 

2*  SÉRIE,  T.  IX.  N«  48.  100 
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IL  M.  le  docteur  Laveran  adresse  une  note  sur  un  nouveau 
parasite  trouvé  daoïsi  le  sang  de.  pluAteurs  makdes  atteints  de 
fièvre  palustre  (Commissaires  :  MM.  Pasteur,  Léon  Colin,  Laboul- 
bène.) 

III.  M.  Vauvillé  adresse  une  note  relative  à  un  nouveau  sel 
erislallisé  extrait  de  la  Sarracemia  purpurea, 

IV.  Ml  ledoeteurr  BïàtWil'  adresse^  pour  16  prix  Buignet,,un 
ouvrage  intitulé  :  Leçons  (ro4ihtHalMialû^ie» 


M.  le  BRÉâiDENs:  A»  quatre  beorcsi  et^  âeifiie,'  PAcariéèiie  se 
Jbrmeraen  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  dii. rapport 
de  M.  Peter  sur  les  titres  des  candidatstÀ  la\pla£e  déobréeve* 
cante  dans  la  section  des  correspondants  nationaux  (l'*  divi- 
sion).   . 

Dans  la  prochaine  séance,  elle  entendra  en  comité  secret  le 
rapport  sur  les  candidats  à  hphee  déclarée  vacante  dans  là 
section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 


5f.  Larrey  adbesse  untravaîl'dë  R  le  docteur  Com[Anyo  sur 
l'organisation  du  service  de  santé  dans  les  ateliers  du  canal 
Interacéaniqae.de  Panama.. 

MhLâhilbi  adresse  également  l^dome^XWhàeaMêÊmires  et 
la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  . 

M.DujARDiN-BEAUMETzpréseniû^ilala  part  de  M.Luton,  pro- 
fesseur de  clinique  médicale  à  TÉcole  de  médecine  de  Reiais, 
une  note  sur  le»  iiôe«lMiiftihyp«éirfiAqiieBtd9iiiC0c«re  métal- 
fique  sur  un  amalgame  avec  d'autres  métaux. 

Oauftoettenote,  M.  LHton>  dont' tout' le  monde connalMes 
beaux  travaux  sur  les  injections  hypodermiques,  soutient  la 
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possibilité  d'introduire  par  cette  voie  le  mercure  méiaUique>et 
d'en  obtenir  de  boos  effets  dans  la  cure  de  lasypbilisi  Voici  1er* 
procédé  qu'il  conseille  à  cet  égard  :  Il  agite* datts  un  flacon  une 
à^deux-gouttesde mercure  avec  un.  gramme  de  glycérine  elfait 
pénétrer  le  tout  dans  la  peau. 

On  pourrait  aussi  amalgamer  certaine  iséiamr» et. les  faire 
pénétirerde  cette  façon  sous,  la:  peau. 

Mt.Fo«RNi£a  :  J-aL  rbonneur  de  présenter  àd'ADadémiftdeii&, 
iuAireMantes  monographiesy  d*]a  part  de  leur  auteur,  Mj  Id^ 
docieur  GoBguenheim,  médeeia  de  rMpîtal  de  Lourdme^ 

Dccee  monographies j  Tune  a  pour  sujet  l'étude  de  la/oMi^ 
i^lUe^  chanoreuse  owchatèanmau^folliculaùre.  Ce  travail  ayant 
étèliietddiscaté  dansuae  auAre*Sdciéié*savanle,  je  ra*absii«&-< 
drai  d^en  parler  ici. 

La  seconde  monogpapWe'-^coMe^i  était  inédttè»—  est  rela- 
tive à^  la  laryngite  syphiUtiqtêe  secondaire.  Btleconittnt  des 
résultats  fort  iméressants,  basés  suf^ua  nombre  d'Observations, 
coutîdô^abte;  L'aulear  y  insiste  suKeut  sur  la  fréquence  des 
lésions  laryngiées'diaiTs  la  pérrêdese<oondflli*ede  lasypfailis,  et' 
déerit  avec  un  soin  nrirratietix  les  fbrmes  multiples  et  diverses 
que 'peuvent  présenter x;es' lésions; 

Une  fort  belle  planche  chromoHlhograpMée  esf  awiexée 
à  ce  mémoire,  et  permet  de  se  rendre  compte  d^tTistè'dès' des-' 
cripiîons  données  par  rauteur. 

Oe  sont  là,  sans  conteste,  deux  ttèè  eslhnaMestravatBr,  qui, 
jff  Tespère,  seront  favorablement  aocneilHs^ar  TAcîKiéYine. 

M.  Dechahriie  présente,  de  la  part  de  M.  le  doctew'Hàmelin, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  un  nouveau 
dynemographt.  Cet  instrument,  destiné,  comme  son  uomriti^ 
dique,  à  enregistrer,  à  l'aide  dé  tracés,  le  degré  de  force  dé^ 
ployé  dans  la  contraction  musculaire,  a  été  construit  en  vue 
d*une  applicationr  com-modè  aux  re^ercWes  cHnSqueB;  Il  pré- 
sente à  peu  près  la-mètnedispo^rlion  qiïe^t*l«^dèMJ  Hastîa»-, 
seutemeni'  le  dynamomètre  à  eèfîpse  •  qije*  ceMri^  avait'  adapté' 
au  spttygnfmgrapb^  était  trop  intîmemenl'  lié'  à^  ce  demiwi 
puisque  l'appareil  enregistreur  et  le  dynamomètue'  font  corps  ; 
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de  sorte  que  les  mouvements  de  masse  imprimés  au  dynamo- 
mètre au  moment  de  la  contraction  musculaire  ébranlent  tout 
l'appareil  et  éloignent  la  pointe  écrivante  de  la  plaque  à  en- 
registrement; celle-ci  est  d'ailleurs  un  peu  courte  dans  cet  in- 
strument. 

Le  dynamograpbe  de  M.  Hamelin  est  un  dynamographe  à 
transmission,  que  Ton  met  en  rapport  avec  un  appareil  enre- 
gistreur au  moyen  d'un  tube  de  caoutchouc;  l'appareil  récep- 
teur est  simplement  un  tambour,  dont  la  surface  de  caout- 
chouc, mobile,  est  mise  en  rapport  avec  les  mouvements  du 
dynamomètre  par  une  tige  métallique  articulée  avec  les  bran- 
ches du  ressort,  et  dont  une  extrémité  vient  buter  plus  ou 
moins  énergiquement  contre  la  surface  de  l'ampoule,  suivant 
le  degré  de  rapprochement  des  branches  du  ressort.  Dans  l'in- 
strument de  M.  Bastian,  la  tige  butait  directement  contre  le 
ressort  du  sphygmographe  remplaçant  le  pouls. 

Les  mouvements  d'ascension  du  levier  inscripteur,  propor- 
tionnels pour  de  faibles  pressions  (jusqu'à  20  ou  25  kilogr.,  aux 
efforts  exercés,  ne  le  sont  plus  pour  des  pressions  plus  fortes  ; 
mais  il  est  facile  d'étabhr  une  échelle  de  correction. 

Il  suffît  d'exercer  soi-même  des  pressions,  augmentant  gra- 
duellement de  5  en  5  kilogrammes^  par  exemple^  et  de  noter 
sur  le  cylindre  ou  le  chariot  enregistreurti  quelle  hauteur  de 
la  ligne  d'ascension  correspondent  ces  diverses  pressions. 
Dans  un  tracé  ordinaire,  d'ailleurs,  cette  échelle  n'est  utile 
que  pour  les  points  intermédiaires  du  tracé,  car  la  pression 
maximum  est  toujours  indiquée  par  le  degré  auquel  est  par- 
venue l'aiguille  du  dynamomètre. 

A  l'appui  de  ces  assertions,  M.  Hamelin  présente  une  série  de 
tracés  obtenus  avec  son  instrument  :  comme  dans  tous  les  in- 
struments de  ce  genre,  le  plus  ou  moins  de  verticalité  de  la 
ligne  d'ascension  est  en  rapport  avec  la  rapidité  des  mouve- 
ments, etc. 

Le  premier  est  un  tracé  de  contraction  physiologique;  cette 
contraction  est  étudiée  à  deux  points  de  vue  :  intensité  et 
durée,  mode  d'épuisement  d'une  contraction  soutenue  pen- 
dant une  minute  ;  variation  et  mode  d'épuisement  de  contrac- 
tions courtes  et  réitérées. 
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Un  second  tracé  appartient  à  un  cas  de  Gèvre  typhoïde  traité 
par  les  bains  tièdes  suivis  d'affusions  froides. 

D*abord,  on  consl  ite  que  la  prostration  des  sujets,  la  lenteur 
de  leurs  mouvements,  dépend  de  deux  facteurs  principaux  : 
une  faiblesse  réelle,  en  rapport  avec  l'atteinte  portée  au  sys- 
tème musculaire  lui-môme  et  à  Tappareil  d'innervation;  la  tor- 
peur intellectuelle,  le  défaut  de  volonté. 

En  effet,  tandis  que^dansTétat  physiologique^  la  contraction 
musculaire  devient  de  plus  en  plus  faible  à  mesure  qu'elle  se 
reproduit,  à  court  intervalle,  dans  lafièvre  typhoïde,  il  n'est  pas 
rare,  il  est  même  ordinaire,  qu'un  second,  un  troisième  tracé, 
pris  après  qu'on  a  vivement  excité  l'attention  du  malade, 
soient  plus  amples,  à  ligne  d'ascension  moins  oblique,  à  des- 
cente plus  régulière,  plus  lente,  etc.,  que  le  premier  tracé;  ce 
qui  indique  que  la  contraction  se  fait  plus  vivement,  est  plus 
énergique,  se  soutient  mieux.  Mômes  remarques  pour  les  con- 
tractions réitérées. 

Les  affusions  froides,  précédées  ou  non  de  bains  (ièdes, 
produisent  le  môme  résultat,  d'une  façon  plus  marquée  toute- 
fois. 

Après  le  bain  suivi  d'atfusion,  la  contraction  reprend  presque 
complètement  les  caractères  de  Télat  physi(  logique  :  la  ligne 
d'ascension  est  presque  verticale,  la  descente  progressive  ;  la 
pression  atteint  U  kilogrammes. 

Mêmes  remarques  encore  pour  les  contractions  réitérées. 

L'afTusion  froide  dans  la  fièvre  typhoïde  agit  donc  énergi- 
quement  sur  la  contraction  musculaire,  réveille  l'activité  du 
système  nerveux  engourdi,  et  place,  momentanément,  l'indi- 
vidu malade  dans  des  conditions  presque  normales;  on  le  savait, 
mais  la  méthode  graphique  permet  de  démontrer  la  réalité  de 
cette  action  sur  l'état  des  forces  (autant  qu'on  peut  l'appré- 
cier par  les  caractères  de  la  contraction  musculaire,  qui  n'est 
qu'un  élément  de  l'état  des  forces  organiques),  d'en  mesurer 
le  degré,  la  durée,  etc. 

D'autres  tracés  ont  été  recueillis  chez  des  sujets  atteints  de 
pneumonie  et  de  sclérose  de  la  moelle. 

Les  tracés  qui  précèdent  ne  sont  que  des  spécimens  des- 
tinés à  montrer  les  services  que  peut  rendre  cliniquement  et 
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physiolQgiquement  le  dynamographe  présenfé.par  M  HameHn, 
et  à  prendre  date«  Lesi-coaclAistons  qu'il  a  cru  pouvoir  ea  tirer 
(pour  la  fièvre  typhoï^  $eul«meal)  «sont  Jiasées) sur  an  très 
.g^aud  nombre  ^1 -autres  qu'il  se  réserve. de  communiquer  ulté- 
mûrement  à  l'Académie. 


CfMwnunleAUaiui 

rDeia  valmrHuëraùHige péritoné(haMominal  dans  fmari^- 
tômie,  par  M.  Léon  Labbé. 

iba;que8tioii>du drainage  de  la  cavité  abdommaJe  dflnai'ova- 
o^iotomie  est  «neore  aujourd'hui  très  discutée.  Les  oinnages 
didactiques  ne  contiennent  à  ce  sujet  que  des  indications 
.bientvagues.  La  plupart  dos  .auleurs  s'occupent  surtout  des 
.mesui^esà  prendre  contre  les  hémorrha^es  ocmséoutives  ;  mais 
ils  ne  donnent  aucune  règle  précise  pour  favoriser  l'évacuation 
4es  Uqtûdes  morbides  qui  peuvent  s'aceomuier  dans  la  cavité 
abdominale. après  l'opération. 

MM.  Kœherlé  et  Boinet  conseillent,  il  est  vrai,  d'après  la 
pratique  de  Keith,  de  se  mettre  en  mesure  conlreiles  héoMP- 
rhagtes  et  les  épanobeoients  eonsécuiifs,  -en  plaçant  des  ca- 
4Uiies  ou  des  tabès  en  verre  qu'on  laisse  ^  demeure,  et  qui 
t servent  soit  à.estraîr^  Je  liquide  de  la  cavité  péritonéale,  soit 
•à. le  déverser  au  dehors  par  le  vagin  ou  une  ouverture  de  la 
,paroi  abdominale. 

Mois.t^es  epérateuss  n'ontpes  sufBaaœment  précisé Jes  cas 
dans  lesn^s  oeiile  méthode  doit  être  mise  en; pratique. 

J'avais. ff)oi»-méiiie,  en  1868,  appliqué  te  drainage  à  ifatrie  en 
itobejd^  verre  recomaiandé  par  Kœberté.  Uams  «mcas  j'eas  on 
succès  complet,  et  il  s'écoula  par  le  tube,  pendant  les  qitt- 
'«anle^nlt  heuDes:qnieuivirent  L'opémUon,  1100  .gramoaeK  de 
liquide.  Dans  un  autre  cas,  le  drainage,  pratiqué  dans  les 
-mômes,  conditions,  ne  putamiver  la  malade.  lElle  suocoaiba  à 
•  des.  accidents  septicémiques  que  je  crus  devoir  rapperler  à  la 
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<:ommiiBioation  de  la  'Ca.vité  abdooiioale  avec  Tair  extérieur 
par  rialermédUire  duiube,  dont  Torifice  était  iosuffiaMièiSK^nt 
protégé.  Cet  insuccès  me  ût  renoncer  au  drainagey«t  je  l'atou; 
douaai  pendant  ks  aBoéds  (i«ii;&uKJrenL 

Je  idUâis  di^jàjdaDs  jues  Leçensde  cUmquecbirutgieMkyi^xi' 
bliées  Bn  1816(4)  flu^>  de  -teules  Iies^oaii&es  de  .mort  après 
Tovariotoniiis»  les  plus  JréqueiUefi  tétaient  sans  contredit  la 
septicémie  et  la  péritonite.  La  première  de  ces  complications, 
^ui  est  de  Ji)AaiiC(Mip  faiphs  grave,  est  due  à  la  rétention  de 
maJUàc«6  pulréGées  .daos  la  cavité  abdominale.  Ces  matièiros 
sont  habituellement  du  sang  ou  du  sérum  intrduiUidaiks  ^e 
pécUnUe,  soit  pendant  le  .Cours  de  Topénâtion,  suit  jxendafit  l'^s 
quelques  heures  qui  Tout  suivie.  Cet  ^panoheji>ent  die. sérosité 
est  ^quelquefois  .coBaîdérable  dans  les  via^-quatre  .houres  qui 
animent  ropéraiion,  aÎBsi  qu'on  ^n  jugera  .par  les  obsetr^aiions 
que  je.vaisrappai>ter>iin.p6u  plus  loin. 

Cette  opinion,  que  j'exprimais  il  y  a  quelques  ai>«héee,^aur  la 
.gravité  delà  septicémie  causée  ^^ar.  la  .rélenbian  des  liquides 
morbides  dans  Tabdomeu  api.ès  ]*ai)lati(»n  xl.cs  kystes  de  Ko- 
vaire,  s'est  enrore  fortifiée  par  la  pratique  4es  nombrauseB 
QpéiaiioJis  .d'ovariotomie  que  j'ai  faites  pendant  ces. dernières 
années.  Jlai  «eu  .Botamment  Toccasion  d*obser\'&r  an  f^it  lires 
concluanX  et -dans  lequel  la  malade,  qui  a  succombé,. ouniit 
presque  cerlaioement  guéri  &ï  .le  drainage  de  la  ca\ité  lU^tlo- 
.ounale  avait  été  pcaliqxié  immédiatemeot  après, liopération. 
YoLci  un  xésumé  de  cette  ûpératian  z 

M"**  X...,  âgée  de  quarante-quatre  .ans,  était  alleiate  dVtn 
kyste  multiloculâire  très  volumineux  dont  le  début  .remontait 
.àdoxix  afis«iL^.élat. Caecal  était  relativement  satisfaisant. 

'JUppuicalion  .fut  ^pratiguée  en  .février  .1879.  Les  diveiii^es 
ipocbes  Ji,yâ tiques,  furent  successivemcrit  vidécv^,  el  je  cooslatai 
d'exisLance  de  quelqu^es  adhérences^  ainsi  que iajprésenue  d'une 
;guanXité  notable  de  iiquide.ascitique  dans  .ie  péritoine.  C.est 
ià  une  circonstance  sur  laquelle  j*auraib>atà  llbaure  àap^(,'ier 
Tatlention.  Le  pédicule  .fut  laissé  en  dehors  (ce  .n*csl  qu'en 
,jjuillet.li879  que  j'ai  Cûmmeacé.à  abandonner, le  pédicule  xJnns 

(i)  Leçons  sur  les  Justes  )(le  i* ovaire t^p.  409. 
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^'abdomen)  et  la  cavité  abdominale  complètement  fermée.  En 
somme,  l'opération  ne  présenta  aucune  particularité  digne 
d'être  signalée. 

Les  premières  vingt-quatre  heures  tout  alla  bien.  Le 
deuxième  jour  la  température  s'éleva  à  38'.  Pendant  quatre 
jours  elle  oscilla  autour  de  39**  ;  il  n'y  eut  pas  de  vomissements, 
le  ventre  n'était  pas  très  distendu. et  présentait  même  une 
souplesse  relative. 

Le  sixième  jour  la  malade  s'affaiblit  peu  à  peu^  et  elle  soc* 
eomba  sans  que  la  nature  des  accidents  ait  été  suffisamment 
expliquée. 

L'autopsie  fut  autorisée.  On  trouva  dans  le  petit  bassin  on 
litre  environ  d'un  liquide  séro-sanguinolent,  brunâtre  et  pré- 
sentant des  caractères  franchement  septiques.  Cette  acenroa- 
lation  provenait  évidemment  du  liquide  ascitique  qui  s'était 
reformé  après  l'opération,  et  du  suintement  résultant  de  la 
déchirure  de  quelques  adhérences. 

Notre  malade  aurait  donc  succombé  à  la  septicémie.  Cette 
assertion  est  d'autant  plus  certaine,  qu'il  n'existait  aucune 
trace  de  péritonite  récente. 

Je  regrettai  alors  de  ne  pas  avoir  mis  en  usage  le  drainage 
préventif,  qui  aurait  conduit  au  dehors  cette  quantité  considé- 
rable de  liquide.  Je  regrettai  encore  plus  de  n'avoir  pas  cédé  à 
ma  première  impression,  qui  avait  été  de  suivre  la  manière  de 
faire  de  Kœberlé,  lequel  conseille  d'ouvrir  de  nouveau  la  plaie 
abdominale,  pour  donner  issue  aux  liquides  morbides  et  net- 
toyer la  cavité  péritonéale,  lorsque  des  symptômes  de  septicémie 
font  craindre  une  terminaison  fatale. 

L'observation  que  je  viens  de  rapporter,  jointe  à  quelques 
autres  faits  de  ma  pratique  antérieure,  me  firent  réfléchir  de 
nouveau  à  la  valeur  du  drainage  préventif.  Je  m'attachai  d'au- 
tant plus  facilement  à  cette  idée,  qu'à  la  même  époque  je 
commençais  à  appliquer  à  Tovariotomie  la  méthode  listé- 
rienne.  J'étais  tellement  pénétré  des  avantages  de  cette  mé- 
Ihode,  au  point  de  vue  antiseptique,  que  j'eus  la  conviction 
absolue  qu'elle  rendrait  inoffensive  l'introduction  d'un  draio 
dans  la  cavité  abdominale.  Je  pris  donc  la  résolution  d'em- 
ployer le  drainage  préventif  toutes  les  fois  que  Tovariotomie  se 
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d^adbérMices.  Mais,  à  partir  de  ce  point,  les  parois  du  kyste  ne 
purent  èère  isolées  quepariwe  déchirure  des  portionsToisines 
de  répîploon,i!d«  rrntestinietdiu  mésentère,  qui  formaient  ù  la 
tumeur  inie  'VériiAleisoque.  46. centimètres  enriren  d'une 
partie.duLgrosiintestin'fuoeiit  idépeaillés  'de  .kur  iccucbe  8é- 
T^ise,  let  la  coudie^sutsciileuseffut  mise  à  nu.  On  plaça  une 
quarantaine  deligatuvesiperdues  sur  les  points  eu  l'on  pouvait 
voirjin'vaisseautà'orifice:distinct..Alatgré  ces  précautions,  on 
&e:put.fi'oppOMrià  .un. ceitUin  suintement  sanguin.  La  cavité 
aMuntnale  fut  Cennée,' sauf. dans  le  point  qui  donma  ^passage 
îà  .un  i  foot  ^tubci  placé  Jusque  dans  ia  carité  rétnMitérine.  :Le 
pansement  de  Lister  fut  pratiqué,  en  rayant  soin  (race«mu)<er 
.desx;oudiûaQombveuseaKlâgaze.  L'ofépâtionafait  été  terminée 
àiene'.henresiet^deniée^àsicLdieures  du  seir  toutes  les  pièces 
dn.pansenrent  étaMQbtranreraées  parun  liquide  séro-^angtaino- 
kiit;(On  renourdûiket^uoDaeinent  <soufi>le  spray  ;  le  lendemain 
rneUn,  t  aourvelle  qtaantifé  de  iiéquide -assez  aboR^nte  ;  •  cet 
.ée««ile«fi0nt  pepsista  psnodant  trois  jours,  et  èe  liquide  fut 
apf9rnNcimatiTementiif»hié  à  iun;litpe. 

oLetqualriôme  psur,  te  ;tnbe,  qui  avait  éfcé  sucoessivement 
meoouDCJ,  se  iprésentatt  presque  à  âeur  de  peau  et  fut  retiré. 
iLes  parŒs  de  Vionûae  -se  rapprochèrent  immédialetnent,  et  la 
guéiÂson.eat  lieu  sans  fie  moindre. accident. 

Unrmois  après,  en  mai  1880,  une  jeune 'femme  de  trente- 
quatre  .ans  subissait -une  opénatian  absolument  identique.il 
s'agissait  encore  d'un  Jcysle  para^o?arien  volumineux,  entière- 
jSitKi^ngkibéparrintestin^répiploonetle  mésentère.  Presque 
au  début  de  Topération,  il  fallut  également  provoquer  de 
•nembrecses  ^chirares  taire  Je  kyste  et  les  organes  auxquels 
il  adhérait.  Ce  décollement  nécessita  environ  une  heure  et  quart 
Ae  manœuvres.  Des  ligatures  en  très  g«and  iwmbre  furent 
laissées  dansTabdoroen. 

^Diaus.oe  cas,  eonmie.datts  le  précédent,  par^suUe  delaccon- 
/^cBuaUen  propr&aux kystes  para- ovariens, i\  n'y  eut  pas.àpro- 
preoii^t  parter.deipédieuiejà  réduire.  L'abdomen  fut  refermé 
(et>an;gro6  tubeiplaèé  dansiFe^oul^e-sacrétro-utérin.  Le  panse- 
JBMit  ée  JMlbtv  taf  ait  élé  iappiiqvé  méthodiquement  depuis  le 
commencement  jnsqulà  k  fin  de  l'opération, qui  futterminéeà 
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midi.  Elle  avail  duré  deux  heures  et  demie.  Six  heures  plas 
tard,  toutes  les  pièces  du  pansement  étaient  traversées  par  un 
liquide  séro-sanguinolent  d'une  couleur  très  foncée.  L'écoule- 
ment avait  été  tellement  abondant  pendant  les  trois  jours  qai 
suivirent,  qu'on  peut,sansexagération,révaluerà  IdOOgrammes. 

Le  tube,  raccourci  peu  à  peu,  fut  enlevé  le  quatrième  jour, 
et  la  guérison  eut  lieu  sans  complications. 

Dans  ces  trois  cas,  je  suis  convaincu,  et  il  me  semUe  que 
ma  conviction  peut  être  facilement  partagée,  que  la  guérison 
doit  être  attribuée  à  la  précaution  que  j'avais  prise  de  laisser 
une  porte  de  sortie  aux  liquides  accumulés  dans  la  cavité  do 
petit  bassin,  après  l'opération. 

Sans  aucun  doute,  les  grandes  quantités  de  liquide  qui,  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  ont  été  rejetées  à  l'exté- 
rieur, eussent  séjourné^  dans  le  petit  bassin  et  auraient  donné 
lieu,  très  vraisemblablement,  à  des  phénomènes  de  septicémie 
semblable!»  à  ceux  que  j'ai  signalés  dans  ma  prenîière  observa- 
tion. Le  drainage  correspondait  donc  ici  à  une  indication  pres- 
sante :  celle  de  donner  issue  aux  liquides  contenus  dans  le  péri- 
toine. Il  faut  ajouter  que,  pratiqué  dans  les  nouvelles  conditions 
où  nous  place  la  méthode  de  Lister,  il  remplissait  cette  indica- 
tion majeure  sans  exposer  à  aucun  des  inconvénients  que  Too 
pouvait  redouter  avant  l'emploi  de  la  méthode  antiseptique. 

Pendant  un  voyage  que  j'ai  fait  à  Vienne  en  1879,  j'ai  eo 
l'occasion  de  voir  le  drainage  mis  en  usage  après  l'oTariotomie, 
dans  une  large  mesure,  par  le  docteur  Salzer,  chirurgien  aussi 
distingué  que  modeste,  attaché  à  l'hôpital  général  de  cette 
ville.  J'ai  pu  observer  plusieurs  malades  opérées  dans  des 
conditions  détestables^  avec  adhérences  nombreuses  aux  pria- 
cipaux  organes  de  l'abdomen. 

Dans  ces  conditions  si  mauvaises,  Salzer  ne  se  contenlail  pas 
de  mettre  un  tube  dans  la  cavité  du  petit  bassin;  il  en  plaçait 
plusieurs  au  niveau  de  chacun  des  points  où  les  adhérence? 
avaient  été  le  plus  difficiles  à  détruire.  Chacun  de  ces  tote 
venait  sortir  à  des  hauteurs  différentes,  le  long  de  la  paroi  su- 
turée de  Tabdomen.  Notre  confrère  a  ainsi  obtenu  de^  succès 
dans  des  cas  véritablement  désespérés.  En  pareille  occurrence 
je  n'hésiterais  pas  à  avoir  recours  à  ce  drainage  multiple. 
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11  est  nécessaire  d'employer,  pour  le  drainage  péritonéo- 
abdominal,  des  tubes  d'un  calibre  relativement  fort.  Ceux  dont 
je  me  sers  habituellement  sont  des  tubes  en  caoutchouc  de 
8  millimètres  de  diamètre  environ  ;  ils  doivent  avoir  des  parois 
assez  épaisses  et  assez  résistantes  pour  que  leur  lumière  ne 
puisse  pas  être  effacée;  il  est  nécessaire  qu'ils  aient  séjourné 
pendant  longtemps  dans  la  solution  forte  d'acide  phénique  au 
vingtième. 

Pratiqué  de  cette  façon,  le  drainage  de  la  cavité  abdominale 
donne  lieu  à  une  manœuvre  d  une  grande  simplicité  et  qni^  on 
peut  l'affirmer,  n'ajoute  rien  à  la  difficulté  ou  à  la  gravité  de 
l'opération. 

En  est-il  de  même  des  autres  modes  de  drainage  proposés  et 
mis  en  usage  par  quelques  chirurgiens?  H  est  permis  d'en 
douter,  puisque  dans  les  diverses  variétés  de  drainage  péri- 
tonéo-vaginai  il  est  matériellement  impossible  de  rendre  le 
pansement  complètement  aseptique.  La  pratique  est  venue,  du 
reste,  confirmer  cette  vue  théorique.  Un  grand  nombre  de  chi- 
rurgiens qui  ont  eu  recours  à  ce  moyen  Tont  depuis  aban- 
donné. Pourquoi  d'ailleurs  compliquer  à  plaisir  l'opération 
par  l'ouverturs  du  cul-de-sac  vaginal,  qaand  l'expérience  dé- 
montre très  nettement  qu'un  simple  tube,  placé  à  l'angle  in- 
férieur de  la  plaie  et  mis  en  contact  par  une  de  ses  extrémités 
avec  le  point  le  plus  déclae  du  uetit  bassin,  suffit  pour  per- 
mettre aux  quantités  de  liquide  les  plus  abondantes  d'être 
rejetées  à  l'extérieur  (1)  ? 

Certes,  au  premier  abord,  il  paraît  difficile  d'admettre  que 
le  liquide  accumulé  au  fond  du  cul-de-sac  rétro-utérin  vienne 
sortir  facilement  dans  une  région  située  plus  haut  que  la  sym- 
physe pubienne.  S'il  s'agissait  d'un  vase  inerte,  assurément  le 
tube  serait  placé  en  pure  perte;  mais,  ici,  le  chirurgien  peut 
compter,  pour  l'aider,  sur  le  jeu  normal  des  mouvements  phy- 
siologiques qui  accompagnent  chaque  acte  respiratoire,  et  qui 

(1)  Il  est  bien  entendu  que  la  proscription  du  drainage  péri  tonéo- vaginal  ne 
s'adresse  qu'aux  cas  d'ovariotomie  ou  d'hystérectomie  sus-pubienne.  Quand  il 
s'agit  de  rablation  totale  de  l'utérus,  le  drainage  péritonéo-vaginal  seul  ou 
eombiné  avec  le  drainage  périlonéo-abdominal,  tel  que  le  pratique  Barden- 
heiier  (de  Cologne),  doit  être  accepté. 
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ont  pour  résuUat  iiKiesaant deiendre^à  ref ousaorfàtravereiottt 
orifioe  libre  de  lac&yiié  abilomiaale.Iest  org&oe««oa  liqiBdM 
qui  y  sont  contenus. 

La  conclusion  qibe' je  veuxi  tireridaoedqiMiqitestofaseefmtkU' 
et  de&  réflexions  qu'oliestm'oBt  suggéféet^erttla^unnMtù  : 

Il  faut,  à  la  suite  de  rovartoiomie^  pnatiqiitr!le*d*afiDAgee>pé^ 
rilonéo*abdeaiinal  dans  ces  deax  cûndiliMB  prineipitec  :  ' 

1*  Lorsqu'il  existe,  concurremment  avec  un  kyste  dei'onmi^ 
une  ascite  dont  on  a  lieutde-.atafîiiéfeilanrepiodtetioti  ; 

2°  Lorsqu'il  existe  desadUpeneesanezLétondoevque^lVnvv» 
peut  rompre  qu'en  produisant  tdea  décfairarascyuiidiMiiical  aé^ 
cessairement  lieu  à  un  suintement  séro-sanguinoleul  ooiaé^ 
cutif  toujours  assec  aboDdanl.. 

J'ajoute  que,  en  pré^eoee  de  l'iimecailéjasqimer  par;letdrai« 
nag/e,  depuis  sa  combinaâsoB  avec  latméttuMleiaoUseptifve 
employée  dans  toute  sa irigueur,  loin  derrestreindrei  l'enploi 
de  ce  moyen,  il  y  a  lieu  de  :legi^n6raUsec,.el  jeLpceose  cpev.da» 
tous  les  cas  où.  Ton  n'ebdiptasassoBédé  pwafOiarséetoeBi compU 
tement  la.cavili  abdominale,  oft  esLauloiiaé  à  le  nMHreeo 
usage. 


Sur  la  tran$misêiofh  de  laitmrte  dusolipides^  au  lu^m,  — 
E&sais  (TamUifaet  de^  la.viruiénte  nmrveut$s  par  Mi  Couir^ 

d'Alton. 

J^ai  commencé,  il  .y  adoiizoïanfiy  des  «Kpiri^ooee  dans  le  but: 
de  voir  si  la  morve  eât,  ainsi,  que  île  pensattiDufMiy,  use^aOltc^ 
tion  tuberculeuse,  et  si  elle  peut  passer,,  pae  inoonldion;  d»* 
cheval  au  lapin,  su^lequel  roxpécinenislion'deyieadfalltfaoik^ 
et  d'un  grand  secours^  comme  moyeaide  diagoosixa^ 

Dès  mes  pFemièreS'teotalives  j'ai  rrrniM  qnr  HnnrtrtHtlwi' 
de  la  morve  au  lapin  donne  l'un  des  quatre  résultats  suivaiits  : 

1*  Elle  lue  quelquefois  dans  un  très  court  délai,  saa6.1ésiûii& 
viscérales; 

2°  Elle  détermine  des  ulcérations  très  étendîtes  e4  très  pMK 
fondes  dans  les  points  où  le  virus  a  été  dAp^sé; 


Digitized  by 


Google 


TllANSMTSSION  DE   LA    MORVE.  1281 

3*  Elle  provoque  une  tuberculisation  puimonaife  plus  ou 
moins  prononcée  ; 
4^  Ou  enfin  elle  reste  sans  efTcts  apprédables. 
r  Depuis  1868,  dans  des  recilercrhes  faites  à  divers  points  de 

I  vue,  j'ai  eu  l'occasion  de  vérifier  ces  résuUais,donl  je  vous  dë- 
I  mande  la  permission  de  vous  entretenir  un  instant,  surtout  en 
I  raison  de  leur  signification;  résultats  qui  ont  été  donnés 
r  conrme  ncniveaux  cinq  ou  six  ans  après  moi  par  diverses  ob- 
servateurs allemaads,  et  lôutréïïemrnent  encore  à  l'Académie 
,       des  sciences  (i). 

I  Voici  d'abord,' en  résumé,  ceux  que  j'ai  constatés  il'y  a 

I       douze  ans,  et  rappoTtés*  dans  vos  BDIfetins  lôrs  de  là  discussion 
sur  la  tuberculose  (2^)  : 

«  J'hi  îTîoeuhè  à  deslapin?;  etisoléraent,  fous  lès  produits  de 
la  morve-:  sangy  matrère  dir  jétage  et  des  foyers  du  poumon, 
des  pustbles  do  la  pittritarrr,  et'  là  substance  dès  ganglions  tu- 
méfiëi'.  L^ élément  par  lëqueF  celte  afi^clion  porte  une  si  pro- 
fonde- atteinte'  à'  ^organisme,  celui  par  lequel  elîe  altère  les 
liquides  et  tue  le  cheval,  a  agi'très  promptement  et  a  tué4es 
petits  animaux-.  Lfe  second;  l'ëlément  lymphatique,  purifôrme 
outûHerccileux,  n'a  pas  agi  constamment  ou  ne  l'a  fait  qu'avec 
lenteur; 

•  ïTrV premrèrlàpin;  auquel  fuTBntMnoculées  deux  ou  tt'oiè 
gouttes  de  sang cHaud'pris -sur  un  cheval  qu'on  venait'd'àbattre, 
monrat  lenetivième  jour  avecune  vaste  infiltration  sous  le 
ve^t^e,  une  énorme  tuméfaction  dè^  la  face,  des  lèvres,  du  nez, 
des'  ganglrons  sons-glbssiBn5>,  et'  quelques  ecchymoses  sur  le 
poumorm  n  n'jr  avait  de  dépôt  nuibe  part:  On  aurait  dit  une 
morve  avortée.  Le  second,  inoculfr'  au  môtae  sang,  résifeta  en 
maigrissant  un  peu  ;  mair  ilétait^  plto  âfeé  et  plus  vigoureux 
que  le  précédent. 

w  On  trotsrèfme;  quf  recuisons  fâ  peau,  un  fragment  de  gan- 
glion bronchique  inflHré^èîymphe  épaisse,  mourut  àlk  fhrdù 
quatriétne  jour;  av«c*  un-  petif  déj)6l'  caséeux  à  rendt'oit'  dfe* 

(1)  Comptes  rendtiSj  séance  du  6  septembre  188(>. 

(2)  Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  16  juin  186ar,  t.  XXXÏIi; 
p.  580: 
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rinoculation.  Nulle  iDûltratioQ  ne  se  montrait  sous  la  peao; 
le  poumon  était  picturé  de  rouge  et  présentait  une  teinte 
jaune  insolite;  son  tissu  était  passablement  infiltré  de  sérosité. 
La  rate  avait  acquis  un  volume  énorme  et  une  extrême  fria- 
bilité. 

»  La  matière  prise  sur  la  cloison  nasale^  au  niveau  des  ulcé* 
rations,  ne  parut  produire  aucun  effet  sur  un  quatrième  lapin, 
qui  fut  tué  plus  de  deux  mois  après  Tinoculation;  il  n*y  avait 
rien  sous  la  peau  ;  la  cicatrice  était  petite,  les  ganglions  sains  ; 
l'intestin,  la  rate,  les  reins,  magnifiques;  le  poumon  rosé,  par- 
out  perméable,  n'offrait  pas  la  moindre  lésion. 

»  Un  cinquième  lapin  reçut  une  tranche  d'un  dép6t  tuber- 
cullforme  du  poumon  d*un  cheval  morveux  abattu  depuis 
quarante-huit  heures.  La  mort  survint  le  quatrième  jour.  Une 
vaste  infiltration  existait  sous  le  thorax  et  l'abdomen;  un  exsu- 
dât gris&tre  entourait  la  plaie,  devenue,  par  exception»  béante. 
La  rate  était  friable,  le  cœur  plein  de  caillots  très  mous  ;  enfin 
e  poumon  était  picturé  à  la  surface  et  envahi  par  une  infiltra- 
tion jaune  dans  une  partie  de  son  étendue. 

•  Enfin,  un  sixième,  tué  hier  matin,  sept  semainesaprès  une 
inoculation  de  matière  tuberculeuse  prise  dans  le  poumon 
d'un  cheval  à  morve  aiguè,  a  offert  quelques  lésions  très  nettes. 
Tout  avait  disparu  au  niveau  de  la  plaie;  les  ganglions  étaient 
sains,  ainsi  que  les  viscères  abdominaux,  sauf  le  foie  qui  était 
sillonné  de  stries  blanches  communes  sur  ces  rougeurs.  Hais 
sur  le  poumon  droit  se  voyaient  quatre  granulations,  trois  du 
volume  d'une  tète  d'épingle,  l'autre  grosse  comme  un  grain  de 
chènevis.  Elles  étaient  saillantes,  fermes,  demi-transparentes, 
comme  les  granulations  tuberculeuses  les  mieux  caractérisées. 
L'examen  microscopique  ne  m'a  laissé  aucun  doute  sur  leur 
nature. 

>  Ainsi,  comme  on  le  voit,  les  résultats  de  l'inoculation  des 
produits  de  la  morve  au  lapin,  tout  en  prouvant  que  ces  pro- 
duits n'ont  pas  une  influence  également  funeste,  semblent  indi- 
quer que,  d'un  côté,  ils  agissent  par  un  élément  toxique,  et  de 
l'autre,  très  lentement,  très  faiblement,  par  quelque  chose  de 
tuberculeux. 

>>  Us  semblent  indiquer  enfin  que  l'élément  grave  de  la  ma- 
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ladie  n'est  pas  rélémeai  supposé  tuberculeux,  mais  rélément 
général  de  la  yinilence.  » 

L'idée  principale  qui  m'a  servi  de  guide  dans  mes  nouvelles 
études  a  été  celle-ci.  S*il  y  a  dans  les  produits  de  la  morve 
deux  éléments,  l'un  capable  de  transmettre  Taffection  comme 
les  virus  transmettent  les  affections  contagieuses,  Taulre  apte 
à  provoquer  du  tubercule,  il  importe  de  soumettre  comparati- 
vement à  l'expérimentation  les  divers  produits  de  la  maladie, 
parce  que,  peut-être,  ces  éléments  se  trouvent  dissociés  ou  sus- 
ceptibles de  dissociation;  de  telle  sorte  qu'ils  donneront,  tantôt 
seulement  quelques-uns  des  accidents  de  la  morve»  comme 
l'ulcération  des  muqueuses^  les  indurations  ganglionnaires,  les 
tubercules  ou  pseudo- tubercules.  Or,  assez  souvent  les  résultats 
des  expériences  ont  paru  en  harmonie  avec  cette  idée  d'une 
virulence  complexe,  à  éléments  séparables  chez  certains  ani- 
maux. Ce  qui  a  semblé  même  mettre  souvent  obstacle  à  l'évo- 
lution delà  morve,  à  sa  transmission  sous  sa  forme  achevée,  a 
été  une  apparente  dissociation  de  ses  agents  virulents. 

D'après  les  expériences  tentées  jusqu'ici,  la  dissociation  à 
laquelle  je  fais  allusion  ne  paraît  guère  réalisable.  M.  Renault, 
qui  a  réussi  à  transmettre  la  morve  au  mouton,  au  chevreau  et 
au  chien,  l'a  vue  achevée  chez  ces  trois  espèces  d'animaux, 
c'est-à-dire  avec  ulcérations  nasales  et  lésions  pulmonaires. 
Chez  ces  trois  espèces  elle  a  été  mortelle  et  très  certainement 
virulente,  car  elle  a  pu,  de  chacune  d'elles,  revenir  au  cheval 
avec  tous  ses  caractères. 

Mais  déjà  sur  l'homme  les  choses  ne  se  passent  point  tou- 
jours de  la  même  façon.  Si,  dans  de  très  rares  circonstances,  la 
morve  y  évolue  avec  tous  ses  attributs,  y  compris  la  virulence, 
elle  s'y  présente  beaucoup  plus  souvent  sous  forme  d'accidents 
locaux  :  plaies  de  mauvaise  nature,  abcès,  ulcérations,  fis- 
tules, etc.,  sans  complications  appréciables  du  côlé  des  voies 
respiratoires  et  sans  aucune  apparence  de  contagiosité.  C'est 
au  moins  ce  qui  s'observe  à  la  suite  des  inoculations  auxquelles 
on  est  exposé  journellement  dans  les  opérations  sur  les  sujets 
morveux,  surtout  dans  les  autopsies  et  les  dissections  de  leurs 
cadavres. 

On  va  voir,  sur  un  petit  animal  herbivore  dont  la  réceptivité 
2*  sÉRiK,  T.  IX.  N*  48.  101 
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pour  la  morve  est  encore  au-dessous  de  celle  de  rhooimcy  que 
révolution  de  la  maladie,  en  s'arrétant  à  tel  ou  tel  moment,  iro- 
prîme  aux  accidents  produits  des  formes  assez  diflTérentes  les 
unes  des  autres,  formes  qui  semblent  indiquer,  tout  à  la  fois,  h 
complexité  et  la  séparation  possible  des  éléments  de  la  rira- 
lence. 

Pour  bien  saisir  la  Qliation  des  effets  du  ou  des  virus  mor- 
veux sur  le  lapin,  il  faut  suivre  ces  effets  sans  interruption  dans 
les  points  où  ils  se  manifestent  le  plus  nettement,  par  exemple 
à  la  peau  du  flanc  et  au  voisinage  d'un  ganglion  lymphatiqve. 

Après  l'insertion  du  liquide  virulent  dans  Tépaisseor  du  derme 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  à  l'aide  d^ane  lancette, 
on  voit  souvent,  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  se  produire 
au  niveau  de  chaque  piqûre  une  élevure  conique  de  i/î  cen- 
timètre à  1  centimètre  de  diamètre,  rouge,  sensible  à  la  pres- 
sion. Cette  élevure  s'enfoure  parfois  d'une  large  zone  érjrthé- 
mateuse,  au-dessous  de  laquelle  se  produit  un  empâtemem 
diffus,  pblegmoneux  et  œdémateux.  S'il  y  a  en  plnsieurs  pi- 
qûres rapprochées,  les  élevures  deviennent confluentes.  Dès  ce 
moment  il  y  a  fièvre  ;  la  température  monte  à  &i  degrés  et 
quelques  dixièmes.  Les  choses  demeurent  en  cet  état  pendant 
quatre  à  cinq  jours  sans  changement  bien  sensible,  sauf  Tes* 
tension  de  la  rougeur,  quelquefois  de  l'œdème  et  de  l'engorge- 
ment du  ganglion  voisin  des  piqûres. 

SI  l'animal  ne  meurt  pas  à  la  fin  de  cette  première  période 
de  rinfeclion  morveuse,  l'état  local  se  modifie  dès  le  cinquième 
ou  le  sixième  ]our.  Les  élevures  se  rétrécissent  et  s'affaissent; 
elles  pâlissent,  deviennent  moins  chaudes  et  moins  sensibles; 
Pérythème  disparaît,  l'œdème  se  résorbe  et  la  fièvre  se  calme. 
La  petite  croûte  qui  coiffe  le  sommet  des  élevures  est  asset 
adhérente,  11  n'y  a  encore  aucun  travail  notable  de  suppumtimi 
ni  d'ulcération. 

Au  dixième,  douzième  et  quinzième  jour  de  l'insertion  m«- 
lente,  Télevure,  si  elle  s'est  progressivement  réduite  sons  wie 
croûte  mince,  peut  s'effacer  à  peu  près  complètement  sam 
être  suivie  d'autres  accidents;  mais  souvent  elle  persiste  svr 
une  base  large,  indurée  avec  une  zone  rouge,  et  elle  se  tnmt- 
fbrme  en  une  ulcération  plus  ou  moins  profonde,  i  bords  irré- 
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Igiriiers,  frangés,  ulcération  accompagnée  d'une  légère  exsu- 
dartfon,^  moitié  parcdente,  moîfîé  plastiqne.  Octte  seconde 
phase  des  accidents  locaux  dore  dctrr,  trots,  quatre  semâmes 
et  pTas,  avec  quelques  changements  dans  l'étendue,  la 
forme,  la  profondeur  de  Tulcéralion,  l'aspect  de  son  fond  et 
le  caractère  de  ses  produits.  Peu  à  pca  Pulcératîon  se  rétrécit, 
sa  surface  se  dessèche  et  la  cicatrisation  s'opère. 

A  compter  de  ce  moment,  ou  bien  ranîmaF  reprend  de  Tem- 
bonpoiot,  continue  à  croître  et  paratt  parfaitement  guéri,  ou  il 
demenre  languissant,  derient  tuberculeux  et  finit  par  mourir 
avec  des  lésions  grayes  du  poumon,  des  reins  et  d'autres  vis- 
cères, même  des  lésions  des  muscles  et  des  articulations. 

En  suirant  attentivement  révolution  de  ces  accidents,  on  voit 
que  h  morve  inoculée  au  lapin  n'est  pas  sur  son  terrain,  qu'elle 
marche  par  étapes  distinctes,  nettement  séparées,  après  chacmie 
desquelles  elle  peut  tuer  ou  s'arrêter.  Elle  y  est  pins  souvent 
bénigne  que  grave,  plus  souvent  locale  que  généralisée.  Dans 
les  cas  mômes  où  elle  y  a  fe  plus  de  gravité,  elle  ne  reproduit 
pas  à  beaucoup  près  la  maladie  achevée,  avec  le  cortège  <îe 
symptômes  et  de  lésions  quf  la  caractérisent  chez  le  cheval.  Elle 
semble  toujours  demeurer,  chez  le  rongeur,  une  aflfection  in- 
complète, avortée  plus  ou  moins  près  de  son  terme. Toutefois  ses 
caractères  sur  cet  animal  ne  sont  pas  tout  à  bit  exceptionnels, 
puisque,  sur  l'homme,  les  inoculations  morveuses  ne  pro- 
duisent souvent  que  des  accideuts  locaux,  des  ulcérations  de 
mauvais  aspect,  sans  complications  générales  apparentes. 

Tt  n'^st  pas  sans  intérêt,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie, 
de  rechercher  pour  quelles  raisons  la  ntorve  peut  s'arrêter  et 
s*éterndrc  ft  chacune  de  ses  périodes  dévolution,  et  pourquoi 
elte  peut  tuer  aussi  bien  à  son  début  qu'à  son  dernier  terme. 

La -première  fois  que  j*eus  l'occasion  de  voir  périr  le  lapin 
quelques  jours  après  une  inocuFatibn  morveuse,  je  craignis  des 
eonrplica  tiens  de  nature  scpticémique,  quoique  j'eusse  employé 
une  petite  quantité  de  sang  très  frais  pris  sur  un  cheval  aumo* 
ment  même  de  l'abatage.  Aussi  plus-tard  je  pris  lies  liquides  sur 
Pantmal  vivant,  entrèsmkiime  proportion,  comme  une  goutte 
surïa  pointe  de  hr  lancette j  néanmoins  f  ai  observa  encore-dès 
eas  de  mort  dans  îes  premiers  jours.  En  voicf  on  extmple. 
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Un  gros  lapin  du  poids  de  3200  grammes,  inoculé  par  deox 
piqûres  obliques,  dans  l'épaisseur  du  derme,  avec  deux  goutte- 
lettes de  pus  pris  au  moment  même  dans  une  plaie  farcineose 
d*un  cheval  vivant,  présenta  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
deux  élevures  rouges  au  niveau  de  ces  piqûres,  puis  un  éry- 
thème  assez  étendu,  un  empâtement  de  la  région:  il  éproufi 
une  fièvre  assez  vive,  le  ganglion  précrural  se  tuméfia,  le  traia 
postérieur  devint  raide  et  Tanimal  mourut  le  sixième  jour. 
Les  piqûres  de  lancette  étaient  fermées,  leur  voisinage  sans 
pus,  sans  liquides  fétides,  un  peu  d'œdème  existait  aux  fesses, 
le  ganglion  voisin  des  piqûres  était  hypertrophié  et  injecté,  le 
poumon  engoué,  la  séreuse  du  péricarde  couverte  de  fausses 
membranes  récentes  et  le  sang  très  riche  en  leucocytes.  La 
mort  semblait  due  à  l'intoxication  virulente.  Pour  m'assurer 
qu'elle  était  étrangère  à  la  septicémie,  je  reportai  sur  un  autre 
lapin  le  sang  de  celui-ci.  L'inoculation  ne  détermina  ni  la  mort 
ni  aucun  accident  septicémique. 

Lorsque  Tanimal  meurt  seulement  au  bout  de  cinq  à  six  mois 
et  plus,  il  succombe  à  une  tuberculisation  pulmonaire  plus  ou 
moins  prononcée,  mais  moindre  cependant  qu'à  .la  suite  des 
inoculations  tuberculeuses.  Le  cas  suivant  peut  ^donner  une 
idée  exacte  de  tous  les  autres  de  môme  genre. 

Un  lapin  de  six  semaines,  de  très  belle  venue,  reçoit  en  deux 
piqûres  de  lancette,  aux  flancs,  une  petite  gouttelette  de  séro- 
sité prise  dans  une  ulcération  de  la  lèvre  sur  un  cheval  vivant, 
à  morve  aiguë,  et  une  autre  gouttelette  de  mucus  nasal  san- 
guinolent; dès  le  lendemain  les  piqûres  étaient  le  siège 
d'élevures  rouges,  à  base  large,  mais  sans  auréole  ni  infiltra- 
tion. Elles  étaient  déjà  stationnaires  le  quatrième  jour  et  s'af- 
faissaient à  partir  du  septième  ;  cette  fois,  pas  d'ulcération,  ni 
de  glandes.  Pendant  le  second  mois,  le  troisième,  le  quatrième, 
l'animal  ne  paraissait  point  se  ressentir  de  l'insertion  mor- 
veuse ;  il  se  développait  presque  comme  ceux  de  la  même 
portée  et  arrivait  de  600  grammes  au  poids  de  2^^,780;  mais 
dès  le  commencement  de  septembre,  c'estri-dire  du  sixième 
mois,  le  dépérissement  faisait  des  progrès.  Au  1'^  octobre,  le 
marasme  était  très  avancé,  le  corps  ramassé,  les  articulations 
saillantes,  I  ^respiration  courte.  Cependant  on  ne  voyait  nullf 
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part  ni  plaie,  ni  ulcération,  ni  tuméfaction  ganglionnaire.Mort 
le  5  octobre,  sept  mois  et  une  semaine  après  l'insertion  viru- 
lente. Le  cadavre  pèse  1480  grammes;  par  conséquent  l'ani- 
mal, dans  les  deux  derniers  mois,  a  perdu  à  peu  près  la  moitié 
de  son  poids.  La  graisse  a  disparu  partout.  En  aucun  point  de 
la  peau  on  ne  voit  de  plaie,  d'ulcère,  d'abcès  ou  de  tubercules. 
Les  ganglions  de  la  tète,  les  axillaires,  les  précruraux,  sont 
sains;  les  deux  poplités  seuls  sont  hypertrophiés  et  parsemés 
de  points  blancs,  opaques,  tuberculeux  ou  caséeux.  Le  poumon 
est  parsemé  à  sa  surface  et  à  l'intérieur  de  tubercules  et  de 
foyers  caséeux  ;  les  plèvres  et  les  reins  en  montrent  aussi  en 
assez  grand  nombre;  il  s'en  trouve  quelques-uns  dans  les 
glandesdePeyeretàla  muqueuse  de  l'intestin  grêle.  En  outre, 
plusieurs  articulations  sont  envahies  par  des  produits  caséeux 
ou  tuberculeux,  notamment  l'articulation  scapulo-humérale 
et  la  fémoro-tibiale,  la  tibio-tarsienne,  dont  les  synoviales  se 
trouvent  boursouflées  dans  les  points  qu'occupent  les  dépôts 
caséeux.  Deux  dépôts  de  cette  nature  existent  dans  les  muscles 
tibiaux  antérieurs.  Ici  donc  la  morve  est  représentée  par  des 
lésions  pulmonaires,  comme  chez  le  cheval,  et  par  des  lésions 
articulaires,  comme  chez  l'homme.  Mais  les  ulcérations  du  nez, 
da  larynx,  de  la  trachée,  et  les  lésions  de  la  peau,  lui  man- 
quent. Elle  est  demeurée,  tout  en  tuante  une  morve  incomplète. 
Elle  a  tué  en  prenant  la  forme  d'une  maladie  tuberculeuse. 

Je  dois,  néanmoins,  faire  remarquer  ici  que  le  processus 
tuberculeux  résultant  de  l'inoculation  de  la  morve  diffère 
sensiblement,  sous  plusieurs  rapports,  de  celui  qui  dérive  de 
rinoculation  du  tubercule  lui-môme.  En  effet,  à  la  suite  de 
l'insertion  de  la  morve  sur  le  lapin,  les  ganglions  lymphati- 
ques se  tuméfient  beaucoup  moins  qu'après  celle  de  la  matière 
tuberculeuse;  ils  s'indurcnt  faiblement  et  ne  deviennent  pas 
caséeux  ou  ne  le  deviennent  que  par  petits  ilôts  et  à  la  longue. 
Souvent  leurs  lésions  s'atténuent  et  s'effacent.  Au  contraire,  ils 
arrivent  à  des  dimensions  énormes  et  à  un  extrême  degré  de 
caséification  dans  l'autre  circonstance.  A  la  suite  de  l'inser- 
tion morveuse,  la  tuberculisation  du  poumon  est  lente  ;  elle 
parait  se  suspendre,  s'interrompre,  si  on  en  juge  par  l'état  gé- 
néral du  sujet  ;  d'ailleurs  elle  reste  faible,  incomplète,  et  dans 
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beaucoup  de  cas  elleest  iQsigoifiaate*  L'animal  fui  meurt  i 
le  ûo«p  4e  La  morve  ae  semble  pas  moudr  par  le  poAaMMs 
Toi^gaoïe  coasene  uoe  grande  oiaaaft^t  tÎBaii  perméable  ; 
celui  qui  a  reçu  da  tubercule  laeiiri  bÎMi  phUusifue^  tant  la 
somme  des  parties  aptes  à  respirer  est  réduite. 

Daos  beaucoup  de  cas,  riQ4)CulaUoo  de  la  morve  au  lapUm'a 
pas  les  suites  signalées  dans  les  précédents.  Le  plus  souYeat* 
bieo  qu'il  y  ait»  au  débul,  des  élefures  ea  det»  sortes  de  pus- 
tules, puis  des  ulcérations  de  loague  durée,  tous  ces  aocideiUi 
locaux  disparaisseui,  et  ranimai  coatifiMe  à  se  développer,  à 
preadre  de  Tembonpoiiity  saus  offrir  aucun  symptôme  de  ma- 
Iadie«  U  échappe  à  rinfeciioa  géaérale  et  à  ses  coraplicatiaBS» 
J'ai  conservé  en  1913,  en  1875,  pendant  une  aouée  et  plus, 
q«helques  lapsas  parfaitement  reuais  des  aecîdeata  locaux,  et 
actueUemeoft  je  posaède  eucore  deux  animaux  en  parfiaitesanlé 
sur  lesquels  l'insertion  morveuse  date  de  neuf  moisw 

Une  particularité  extrémemeni  remarquable  de  cette  morve 
communiquée  au  lapin,  sous  des  attributs  iBeompiels,  c'est 
qu'elle  parait  viruleabe  à  la  période  oà  elle  tua,  et  qu'elle  pairi 
sa  virulence  plus  tard,  même  après. a^air  déterminé  à  un  eer* 
taJA  degré  la  tuberculisation  pulm^iiaira.  En  voici  la  preuve. 

J'ai  pdris  sur  un  lapin  au>rl  le  sixième  jour,  à  la  suite  d'une 
insertion  morveuse,  d'une  part»  de  la  sérosité  dans  reedéme 
sous-jacent  aux  tumeurs,  et  d'autre  pari,  de  la  pulpe  d'un 
{ganglion  voisin  des  tumeurs^  Les  deux  prodûta  uni  été  insérés 
séparément  à  la  lancette»  l'un  au  flanc  droit,  l'autre  au  flanc 
gauche.  Au  bout  de  sept  heures  la  peau  des  flancs  commen- 
çait à  rougir,  et  le  lendemain,  la  rougeur,  devenue  trèa  viv^ 
s'étendait  uniformément  aux  deux  flânes  et  à  toute  la  région 
des  louàbes.  Il  y  avait  dé>à  fièvre  et  inappétence.  Après  qua» 
rante*buit  heures,  la  rougeur  était  encore  plus  prononcée  et  la 
température  dépassait  il  degrés.  L'animal  buvait  à  tout  in- 
stant.  A  partir  du  cinquième  jour,  la  rougeur  ae  cireoascrivit 
en  quatre  disques  correspondant  chacun  à  une  piqûre;  vers  le 
dixième,  des  dépôts  oaséeux  se  dessinaient  on  regarddes  pi* 
qâres  etraniaigrissement  faisait  des  progcèe.  L'animal,  oeudié 
à  plat,  rside  du  train  postérieur,  paraissait  extrêmement  affaissé. 
Il  avait  perdu  un  sixième  de  son  poids  initial.  Quelques  jours 


Digitized  by 


Google 


TRANSMISSION  DE   LA  MORVE.  1289 

après  les  piqûres  étaient  ulcérées.  Au  bout  d'un  mois,  les 
ulcères  devinrent  secs  et  ramaigrissements'arrétay  et  peu  après 
le  lapin  reprit  de  l'embonpoint  et  toutes  les  apparences  de  la 
santé.  Après  trois  mois  et  demi  il  fut  tué.  Il  ne  restait  plus 
d'ulcérations  aux  flanca,  ni  de  matière  caséusa  sous  la  peau. 
Les  ganglions  précruraux,  poplités,  sous^lombairesi  axillaires 
et  autres,  étaient  sans  abcès  ni  tubercules.  Le  foie»  la  rate»  lea 
reins,  le  poumon,  la  muqueuse  intestinale,  n'oitraient  aucune 
lésion  morveuse  ou  tuberculeuse.  Par  conséquent  cette  morva 
<]e  seconde  génération,  dont  les  débuts  avaient  été  très  gravesi 
avait,  à  mi-chemin,  comme  d'habitude,  suspendu  son  évolu- 
tion. 

Quant  à  la  morve  parvenue  à  la  tuberculisation  pulmo- 
naire après  plusieurs  mois,  elle  n'est  plus  virulente  à  aucun 
degré  par  le  sang,  la  sérosité,  la  pulpe  des  ganglions.  Mais  le. 
tubercule  pris  à  ce  moment  dans  le  poumon  ou  ailleurs  est 
inoculable,  ni  plus  ni  moins  que  le  tubercule  pris  dans  toute 
autre  condition. 

Il  y  a,  si  je  ne  me  trompe,  plusieurs  enseignements  à  tirer 
de  ces  faits,  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale  et  de  la 
pathologie  comparée. 

Le  premier  est  que  la  morve  semble  ne  pas  être  une  maladie 
tout  d'une  pièce  et  toujours  achevée  ;  elle  paraît  constituée  par 
des  éléments  qui  s'additionnent  successivement  pour  donner 
raffection  complète,  mais  qui  peuvent  se  dissocier  en  divers 
points  de  leur  chaîne,  et  laisser  cette  affection  à  Tétat  d'é* 
baucbe,  comme  M.  Jules  Guérin-le  dit  d'un  grand  nombre  de 
maladies  et  de  celle-ci  en  particulier. 

Le  second  de  ces  enseignements  est  que  la  virulence  n'est 
pas  nécessairement  et  constamment  liée  à  cette. affection.  Elle 
paraît  y  être  attachée  au  début  et  disparaître  plus  tard,  bien 
que  la  morve  s'achève  et  tende  à  devenir  mortelle. 

Enfin,  le  troisième,  pour  s'en  tenir  aux  principaux,  est  qu9 
l'élément  apte  à  donner  le  tubercule  n'est  pas  l'élément  propre 
de  la  virulence,  puisque  la  virulence  n'aboutit  pas  toujours  au 
tubercule  et  que  le  tubercule  ne  restitue  pas  la  virulence. 

Il  est,  probablement,  beaucoup  de  maladies  dans  le  môme 
cas  que  la  morve,  d'origine  commune  et  de  nature  identique^ 
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mais  qui,  par  les  physionomies  diverses  qu'elles  prennent 
d'une  espèce  animale  à  une  autre,  se  montrent  comme  des 
affections  distinctes  dont  la  parenté  même  ne  reste  pas  tou- 
jours évidente. 

Aussi,  lorsqu'il  s'agit  d'établir  Tidentitéd'une  maladie  par  la 
voie  expérimentale,  il  ne  faut  pas  cherchera  la  reproduire  che* 
un  animal  où  elle  s'altère  et  demeure  inachevée.  Pour  savoir 
si  on  a  bien  affaire  à  un  cas  de  morve  sur  le  cheval  ou  sur 
l'homme,  le  lapin  serait  un  réactif  très  incertain;  il  donnerait 
des  probabilités,  mais  jamais  ou  très  rarement  de  certitude. 

Je  termine  ici  cette  courte  communication,  me  réservant, 
dans  une  note  complémentaire,  de  montrer,  d'après  des  expé- 
riences suffisamment  multipliées,  les  différences  d'activité  et 
d'effets  des  produits  inoculables  de  la  morve,  différences  fort 
remarquables,  qui  pourront  donner  des  bases  à  l'analyse  phy- 
siologique des  matières  dites  virulentes. 

M.  J.  GuÉRiN  :  Tout  en  rendant  pleine  et  entière  justicr  au 
nouveau  travail  que  M.  Colin  vient  de  communiquer  à  l'Aca- 
démie, je  lui  demande  la  permission  de  lui  soumettre  quel- 
ques observations  sur  trois  points  différents. 

Lors  d'une  des  dernières  communications  de  notre  savant 
collègue,  j'avais  déjà  signalé  l'utilité,  dans  les  expériences  d'ino- 
culation de  matières  virulentes^  d'introduire  la  substance  sous 
la  peau  à  l'aide  d'une  ponction  sous-cutanée,  c'est-à-dire  de 
façon  à  ce  que  la  matière  soit  déposée  loin  de  la  blessure  du 
derme,  afin  d'éviter  tout  contact  de  cette  matière  avec  la  plaie 
extérieure  et  en  vue  d'obtenir  la  réunion  immédiate  de  la  plaie 
cutanée. 

Puisque  je  n'ai  pas  été  suffisamment  compris  de  M.  Colin,  je 
suis  obligé  d'insister  sur  les  motifs  de  préférence  à  accorder 
aux  inoculations  sous-cutanées  sur  les  inoculations  directes  ou 
dermiques. 

Par  les  inoculations  sous-cutanées,  on  isole  rigoureusement 
les  phénomènes  produits  directement  par  la  matière  injectée, 
de  ceux  qui  résultent  de  l'inflammation  et  de  la  suppuration 
extérieure  ou  dermique.  Or,  lorsque  Ton  veut  apprécier,  ptr 
exemple,  l'influence  du  pus  de  la  morve  comme  susceptible  de 
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provoquer  la  formation  de  tubercules,  il  faut  s'affranchir  au- 
tant que  possible  de  toute  autre  cause  de  suppuration,  c'est- 
à-dire  de  toute  autre  matière  purulente  que  celle  produite  par 
la  présence  de  la  matière  injectée. 

Secondement,  je  retiens  au  passage  les  intéressantes  obser- 
vations de  notre  collègue  sur  la  tuberculose  pulmonaire  et  gé- 
nérale qui  a  suivi  son  injection  de  matière  morveuse.  Con- 
formément à  ce  que  j'ai  cherché  à  établir  dès  longtemps, 
M.  Colin  pense  comme  moi,  sans  doute,  à  savoir  que  la 
tuberculose  n'est  pas  une  affection  morbide  spéciale,  mais  une 
simple  forme  résultant  d'un  dépôt  de  matières  d'origines  di- 
verses, d'où  la  tuberculose  scrofuleme^  syphilitique,  cancéreuse, 
morveuse,  etc.  De  nombreuses  expériences,  dont  je  n'ai  pas 
encore  entretenu  l'Académie,  n'ont  fait  que  me  confirmer  dans 
ces  idées^  que  j'ai  émises  à  l'époque  de  la  grande  discussion 
sur  la  tuberculose. 

Le  troisième  point  sur  lequel  j'appelle  l'attention  de  l'Aca- 
démie et  de  M.  Colin  en  particulier,  c'est  ce  qu'a  dit  notre 
collègue  des  formes  ébauchées  de  la  morv^  et  des  maladies 
virulentes  en  général,  L'Académie  n'a  peut-être  pas  oublié  la 
discussion  approfondie  qui  a  eu  lieu  il  y  a  quelques  années  sur 
la  morve  ébauchée,  discussion  dans  laquelle  j'ai  résumé  mes 
observations  sur  les  formes  ébauchées  des  maladies  virulentes 
et  sur  la  morve  ébauchée  en  particulier.  Les  intéressantes  expé- 
riences de  M.  Colin  sont  venues  confirmer  les  faits  que  j'avais 
observés  dans  une  épizootie  de  plus  de  -40  chevaux  morveux. 
Je  dis  observé,  ce  qui  est  un  peu  différent  d'une  simple  opi- 
nion ou  d'une  hypothèse  que  j'aurais  exprimée,  comme  cela 
résulterait  du  texte  de  la  communication  de  notre  collègue.  Je 
n'ai  donc  pas  simplement  dit,  mais  j'ai  établi  par  des  faits 
nombreux  que  la  morve,  comme  toutes  les  maladies  viru- 
lentes, est  susceptible  d'affecter  une  forme  ébauchée,  ce  qui 
m'avait  été  violemment  contesté  par  les  plus  compétentes 
autorités  d'alors. 

Je  dois  insister  à  cet  égard  sur  ce  /ait,  que  la  forme  ébauchée 
n'est  pas  seulement  un  degré  atténué  de  la  maladie,  se  tradui- 
sant par  un  amoindrissement  de  sa  forme  complète;  mais  un 
état  offrant  quelquefois,  et  surtout  à  son  début,  des  formes  indé- 
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cises  et  iosidieuses,  au  point  de  manquer,  comme  dans  la 
varioles  sine  variolis,  des  caractères  et  des  lésions  directes  delà 
maladie.  Il  faut  demander  alors  à  la  nature  de  raffection, 
c'est-à-dire  à  son  étiologie,  ce  que  ne  laisse  point  to&t  sa 
manifestation  directe  et  nosologique.  Les  expériences  Ae. 
M.  Colin  constituent. donc  un  précieux  supplément  aux  faits 
précédemment  signalés  par  Tobservation  cliniiiue. 

M.  CoLUf  :  Les  précautions  que  prend  M.  J.  Guérin  ne  met*- 
tent  pas^  à  la  rigueur,  à  Tabri  du  contact  de  Tair,  pas  plus  qoe 
des  yibrioQs.  U  faudrait  flamber  les  instruments  dont  on  se 
sert,  et,  dans  ce  caa,  on  courrait  le  risque  de  détruire  la  matière 
elle-même  qu'on  inocule.  Quant  à  moi,  je  n'ai  pas  si  grand 
peur  ni  de  l'air,  ni  des  vibrions* 

M.  J.  GuéRiN  :  Puisque  je  ne  me  suis  pas  assez  bien  expliqpé 
pour  faire  comprendre  à  M.  Colin  l'extrême  facilité  et  Tutililé 
réelle  du  procédé  opératoire  que  je  lui  ai  recommandé,  voici 
quelques  dernières  explication;;. 

On  fait  une  ponction  à  la  base  d'un  large  pli  cutané,  oo  y 
introduit  le  bec  d'une  seringue  Pravaz  ou  autre,  permettant  de 
graduer  rigoureusement  la  quantité  de  matière  injectée.  L'in- 
jection terminée,  loin  de  l'ouverture  cutanée,  la  peau,  en  re^ 
venant  sur  elle-même,  éloigne  la  plaie  d'entrée  de  plusieurs 
centimètres  du  siège  de  l'injection,  et  la  plaie  d'entrée  se  cica- 
trise immédiatement  sans  avoir  reçu  la  moindre  parcelle  de  h 
matière  injectée. 

Quant  à  l'utilité  physiologique  et  pathologique  qu'il  y  a  i 
séparer  soigneusement  les  phénomènes  propres  à  la  présence 
de  la  matière  virulente  profondément  injectée,  des  phéno- 
mènes d'inflammation  suppurative  de  la  plaie  du  derme,  elle 
réside  tout  entière  dans  la  distinction  faite  par  M.  Colin  lui- 
mémei  qui  a  cherché  à  isoler  les  phénomènes  de  la  virulence 
de  ceux  qui  procèdent  uniquement  de  la  matière  purulente. 
Or,  pour  éviter  toute  méprise,  le  plus  s&r  est  d'employer  le 
procédé  qui  évite  Tune  et  isole  l'autre. 
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Lectures 

M.  René  Blagge  lit  un  mémoire  sur  rallailement  maternel 
considéré  au  point  de  fwdmavAstagasqm  l'enfant  et  la  mère 
elle-même  peuvent  en  retirer.  (Renvoyé  à  la  Commission  d'hy- 
giène de  Tenfance). 

M.  le  docteur  Nachtbl  (de  New-Tork)  communiquei  un  tra- 
vail relatif  à  un  service  médical  permanent  existant  à  Jiew^York 
sur  la  voie  publique.  Ce  service,  étabti  depuis  186d^  a  doBAié 
d'excellenU  résoltAAs*  Il  e^iAûBsiîlué  par  éas  ambttlaiioes' nu- 
biles dont  IfrptraoDMl  médicsl  mi  tommi  par  rbèfnlai  fi^lovoe 
(de  Ne«r.¥orii). 

Depuis  l'existence  de  ce  service,  il  y  a  ew  fïS56  demandes 
de  secowTs,  ce  qnî  prouve  surabondamment  son  utilité.  La 
dépense  annuelle  est  d'environ  30000  francs. 

L'auteur  pense  qu'il  ;  aurait  grand  avantage  pour  la  Ville  de 
Paris  à.organisar  un  service  semblable. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

U  Secrétaire  perféluei^ 
VÉditeur-gérmit,  G.  iXasoir.  J.  Béculud. 
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OuTrai^es  offerts  à  rAcadémie 

Séance  du  2  novembre  1880. 

Briau  (René'.  XKIPOYPFIA.  Chirurgia.  Paris,  1880^  in-A^".  (Extrait  da  Dk- 
tionnaire  des  antiquités.) 

Natural  association  for  the  protection  of  Ibe  Insane  and  tbe  prerention  of 
Insanily.  Boston,  1880,  in-8«. 

Garnier  (P.).  La  génération  universelle.  Lois,  lecrets  et  mystères  chef 
rbomme  et  chez  la  femme.  Paris,  1881,  in-12. 

Département  de  la  Sarthe.  Médecine  cantonale.  Rapport  du  Comité  consulta- 
tif sur  le  service  pendant  l'année  1879,  par  A.  Mordret.  (Extrait.) 

Charpentier.  De  Thydramnios,  et  en  particulier  de  Fhydraipnios  aiguë.  Faris, 
1880,  in-S*".  (Extrait  des  ilrcA.  detocologieJ) 

Lasègue  (Ch.).  La  technique  de  Fauscultation  pulmonaire,  àTusagedes  étu- 
diants en  médecine.  Paris,  1881^  in-12. 

Nepveu  (G.).  Mémoires  de  chirurgie.  Paris,  1880,  in-8*. 

Drouineau.  Rapport  sur  les  travaux  des  Conseils  d'hygiène  publique  et  de 
salubrité  du  département  de  la  Charente-Inférieure  pendant  l'année  1879. 
Ibid.,  1880.  La  Rochelle,  in-8^ 

Séance  du  9  novembre. 

Annuaire  de  la  statistique  de  la  France.  3*  année  (1880).  Paris,  1880,  grand 
in-8°. 

Mourao-Pitta  (C.  A.)  L*Année  médicale  de  l'hospice  de  la  princesse  D.  Maria 
Amelia,  à  Funchal  (île  Madère).  Paris,  1880,  in-8*. 
'  Marchand  (Eugène).  De  l'utilité  de  la  vérification  du  lait.  Rouen,  1880,  in-8«. 

Galtier  (Y.).  Traité  des  maladies  contagieuses,  et  de  la  police  sanitaire  des 
animaux  domestiques.  Lyon,  1880,  in-8<^. 

Guérin  (Œuvres  du  docteur  Jules).  2'  et  3*  livraisons.  Paris,  1880,  et  atlas 
in-folio. 

Archivio  di  stato  in  Venexia  ;  catalogo  délia  libreria  legislativa  e  di  ammini- 
strazione.  Venise,  1880,  in-8*. 

—  Sala  diplomatica.  Regina  Margherita .  Venise,  1880,  in-8^. 

Mills  (Edmund  J.).  Destraclure  distillation  :  A  manualctte  of  the  Paraffin, 
coaltar,  rosin  oil,  pelroleum  and  Kindred  industries.  Londres,  1877,  in-8*. 

Lober.  Statistique  médicale  de  la  ville  de  Lille.  De  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  et  des  moyens  de  la  diminuer.  Paris  (sans  date),  in-8^. 

Levieux.  La  variole  à  Bordeaux.  Bordeaux,  1880,  in-S^*. 
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Séance  du  i^  novembre. 

Rapport  sur  les  opérations  du  Bureau  dMiygiène  et  sur  la  salubrité  publique 
de  la  ville  de  Bruxelles  pendant  Tannée  1879  (sans  lieu,  ni  date,,  ln-8^ 

Conil  (P.  Auguste).  Nouveaux  Cds  de  mjasis  observés  dans  la  province  de 
Cordoba  (République  argentine),  et  dans  la  république  de  Venezuela.  Gordoba, 
1880,  in-8». 

Urso  Ortega  (Antonino).  Enorme  fibroma^  intraperitoneale ,  gastrotomia. 
Palerme,  1880,  in-8». 

Deneux.  Quatrième  grossesse  de  la  duchesse  de  Berry.  Naissance  du  duc  de 
Bordeaux.  Manuscrit  inédit,  publié  par  M.  le  docteur  A.  Mattei.  Paris,  1881, 
în-8». 

Janssens  (E.).  Prophylaxie  administrative  contre  la  propagation  des  maladies 
contagieuses,  et  spécialement  delà  variole.  Bruxelles,  1880,  in-8*. 

—  De  rinspection  hygiénique  et  médicale  dans  les  écoles.  Bruxelles,  1880, 
in-8». 

Cochincfaine  française.  Rapports  du  Conseil  colonial.  Saïgon,  1880,  in-S^*. 

Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux. 
Année  1879.  Bordeaux^  1880,  in-8<». 

Séance  du  23  novembre. 

Wax.  Department  Surgeon  General's  Office.  Girculen,  n^*  3  et  6, 1865. 1871. 

Mémoires  couronnés  et  autres  mémoires  publiés  par  l'Académie  de  médecine 
de  Belgique.  CoUection  in-8,  t.  VI,  2«  fasc.  Bruxelles,  1880,  in-8«. 

Extrait  des  rapports  et  procès-verbaux  du  Conseil  départemental  d'hygiène 
et  de  salubrité  publiques  de  Maine-et-Loire,  1849-1866.  Angers,  1867^  in-8^. 

Spécimen  fosciculus  of  a  Catalogue  of  the  National  Médical  Library,  under 
the  Direction  of  the  Surgeon  General,  United  States  Army.  Washington,  1878, 
in-4«. 

Index.  Catalogue  of  the  Library  of  the  Surgeon  General's  Office,  United 
States  Army.  Authors  and  subjects.  Vol.  I.  A.  Berlinski,  wih  a  list  of  Abrévia- 
tions of  Titles  of  Periodicals  indexed.  Washmgton,  1880,  in*4<>. 

Woodhull  (Alfreda).  A  médical  Report  upon  ihe  Uniform  and  Clothing  of  the 
Soldiers  of  Ihe  U.  S.  Army.  Washington,  1868,  in-8«». 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  fondée  le  22  mars  1796. 
T.  XIV,  1879.  2»  série.  Paris,  1880,  in-8«. 

Fabre  (Augustin).  Fragments  de  clinique  médicale.  Leçons  recueillies  par 
le  docteur  Audibert.  Paris,  1881,  in-8*. 

Chassagne  (A.)  et  Daily  (£.)•  Influence  précise  de  la  gymnastique  sur  le  dé- 
veloppement de  la  poitrine,  des  musdes.  Paris,  1880«  in-8*. 
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Legladie.  De  rcxtinction  de  la  mendicité  et  de  l'assistaoce  publique.  An* 
gers,  1872,  ln'8\ 

Travaux  du  Conseil  d'bygiène  publique  et  de  salubrité  du  départemeot 
4e  f  aMluae,  4v  i«  aoit  18M  m  31  «feen^re  I87T^.  Aitgmm,  1876,  tn-8«. 

Pooi  ^àBHMl).  Pmk  Brwtt.  BifwipWe,  bibliograpine.  Paris,  1880,  is-S*. 

Mml  (V.).  TnM  éa  gottpe,  appuré  sur  dM  docmneiits  stalistîqaes Mfits, 
flàiftMoaipafiié  i^Re  «arte  de  la  diaiiftwiioti  des  g«ttpea  éaas  le 
du  Puy-de-Dôme.  Paris,  1880,  in-8<'. 

Séance  du  30  novembre. 

Campaoyo  (Lmî$).  Frifai  d'arganliatiM  èa  wmmÊitém  sMfté  èft  1 
du  canal  interocéanique  de  Panama.  Paris,  1880,  in-8*. 

MteaiMid^iafiMiétéiéa  Méfli<Éie  et  fliiA—t,  4.  lYL 
Paris,  188(^,  1«*8».  (J^némM.  Aamy.) 

AsDauA  (U«aadj^  On*  joûnitn  pmÊ  la  ipmtm  m  MéispHaMiB.  Gnslanti- 
nople,  1880,  in-8«. 

CiosdaM (UitMi^  lAm^mêÊÊm  éillft  mkm  JMihi,  chiMilii,  ^M^ 
«ce.  moêtm  «•  aflvpiM  efalda  ék'WÊêlÊÊ  «ipaiiili  dais  ««ait.  T«n,  iSSO, 
in•8^ 

Silvcstrini  (G.)  et  Conti  (A  ),  Sulla  roalattiadi  Dressler  od  emoglobino-albii- 
minuria  parossistica  sludi»  cUbma  «d  ttiiaiMi#-patologico.  lassari,  1880, 
in-8». 

tadal.  lie«9a»  à*oftlMkÊK/hip&.  Iféoiaferes  ^PopCkpie  ptiyaielogique.  Parts, 
ASai,  «-•<'. 

Baréty.  fte  la  létÉlkmiêwyie  balfeéaiK,  è  propo»  kFtae  TÎaito  atin  baiv  et 
t  («éta«lf^.  Kte,  l«7>»,  lii^9*. 


PARIS,  ^isratirririr  èMu.i  martinet,  rub    mignox.  «. 
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PRÉSIDENCE  DE    If.    H.    ROGER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  de  ragriculture  et  du 
commerce,  Épidémies;  M.  le  préfet  du  Nord,  Travaux  des  Conseils  cThy- 
giène.  —  Correspondance  manuscrite  :  M.  le  docteur  Schûtx,  Angine  couen- 
fiettse.  —  Présentation  d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  ;  M.  le  docteur 
Uamelin,  Sphygmographe  enregistreur;  M.  le  docteur  Queirel,  Procidence 
des  pieds;  M.  le  docteur  Nielly,  Pathologie  exotique;  M.  le  docteur  Vidal, 
Urticaire;  Présentation  de  malades  ;  M.  Jules  Guérin,  Pied  bot  varus  équin. 
—  Élection  d'un  membre  correspondant  national:  M.  Bondet  est  élu.  — 
Rapports:  M.  Lefort,  Eaux  minérales.  —  Communications  :  M.  HiUairet, 
Lymphadénite  cutanée.  —  Lectures:  M.  le  docteur  Javal,  Amblyopiedes 
strabiques.  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  ofIBeielle 

M.  le  minisire  de  ragriculture  et  du  commerce  transmet  à 
TAcadémie  les  rapports  qui  lui  ont  été  adressés  au  sujet  d'une 
récente  épidémie  de  variole  dans  la  commune  de  Baiileul 
(Nord).  {Commission  des  épidémies.) 

M.  le  préfet  du  Nord  adresse  à  TAcadémie  les  travaux  du 
Conseil  d'hygiène  de  ce  département. 


Correspondanee  manuseriie 

I.  M.  le  Secrétaire  dépose  sur  le  bureau  la  collection  des 
catalogues  de  la  bibliothèque  de  la  Chambre  des  représentants 
de  la  Belgique,  collection  adressée  par  la  Bibliothèque  de  la 
Chambre. 
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Il  dépose  également  la  série  de  catalogues  des  ouvrages  reçus 
par  la  bibliothèque  trojrâtiB  tl6  la  Haye.  Ces  catalogues  sout 
adressés  par  le  conservateur  de  la  bibliothèque. 

IL  M.  le  docteur  J.  Schûtz  adresse  une  note  relative  au 
traitement  de  l'angine  couenneuse. 

m.  Le  travail  lu  dans  la  dernière  séance  par  M.Nachtel,  sur 
uii  service  toêdîcal  à  Ne\v-York,  est  i*envoyé  à  une  commission 
composée  de  MM.  Larrey,  Legouest,  Vulpian  et  Ghéreau. 


l^iNfeMUtattoil  timtÉtinis:»»  «ilàliaftcrito  et  ioivriliiét 

I»  M.  DfCHAMBRK  présente  un  9phygmographe  enregistreur, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Hamelin  (de  Montpellier). 

Il  est  souvent  d'une  grande  importance  de  pouvoir  enre- 
gistrer simultanément  les  variations  du  pouls  radial  cl  celles 
que  présentent  d'autres  phénomènes,  tels  que  le  pouls  caro- 
tidien,  les  battements  cardiaques,  les  mouvements  respira- 
toires, etc.  Il  sufûra  de  citer  à  cet  égard  les  tracés  des  fausses 
intermittences  cardiaques,  ceux  dans  lesquels  il  y  a  discordance 
dans  le  synchronisme  des  battements  cardiaques  etia  pulsatioo 
artérielle,    la  respiration  de  Cheyne-Stokes,  etc.  Malheureu- 
sement, les  appareils  ent^egistreurs  à  indications  continues  que 
possède  actuellement    le    clinicien  paraissent  insuffisants  a 
M.  Hamelin   pour  remplir  ce   double  objet;  de  plus,  cctn 
dont  on  dispose   sont  volumineux,    peu  tralllsportables,  d 
ne  peuvent  guère^  par  suite,  être  employés  autre  part  que  dans 
les  hôpitaux.  M.  Marey  a  imi^né^  pour  prendre  i  la  fois  ks 
tracés  de  plusieurs  mouvements  organiques,  un  instrument 
enregistreur  appelé  polygraphe.  M.  Hamelin  reproche  à  cet 
ingénieux  instrument  d'être  encore  assez  volumineux,   malgré 
les  récentes  modifications  qui  ont  été  apportées.  t)e  pi  us,  il  ftol, 
pour  recueillir  le  pouls  radial,  avoir  recours  alors  au  sphygnc^ 
graphe  à  ^raiummion,  qui  ne  donne  de  bons  tracés  que  pour  an 
pouls  d'une  certaine  force. 

Je  me  borne  à  reproduire  ces  objections,  n'ayant  pas  la  coa* 
pétence  pour  les  apprécier.  Je  crois  pourtant  que,  jusqu'à 
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présent,  |e  seul  instrument  tout  à  fait  pratique  pour  recueillir 
le  tracé  du  pouis  radial  est  celui  qui  traduit  directement  par 
un  mouYementde  ressort  l'impulsion  artérielle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  yoici  comment  M.  Hamelin  s'y  est  pris 
pour  obtenir  à  la  fois  le  tracé  du  pouls  et  d'autres  tracés. 

Son  sphygmographe,  construitsur  le  même  modèle  que  ceux 
de  M.  Marey,  peut  servir  comme  tel  ;  mais  de  plus  il  possède, 
adaptée  à  l'une  des  extrémités  du  chÀssis  de  l'instrument,  une 
tige  sur  laquelle  peut  se  fixer  un  tambour  à  levier,  dont  les 
oscillations  (en  rapport  avec  n'importe  quel  appareil  récepteur 
de  mouvement)  vont  s'enregistrer  au-dessus  de  celle  du  levier 
sphygmograpbique.  Dans  ce  cas,  on  remplace  le  petit  chariot 
du  sphygmographe  ordinaire  par  un  chariot  plus  long,  portant 
une  plaque  dft  5  centimètres  de  hauteur,  de  façon  à  ce  que  les 
deux  tracés  restent  distincts.  Les  autres  détails  de  construction 
importent  peu  (plaque  de  bois  pour  l'appui,  mode  de  déliga- 
tion,  tige  pour  maintenir  la  crémaillère  d'aplomb)  ;  ils  pour- 
raient éti»e  modifiés  sans  que  le  principe  de  Tinstj^ument,  qui 
n*est  que  la  réunion  du  sphygmographe  et  d'un  tambour  à  le- 
vier, fût  changé- L'instrument  a  été  construit  par  M.  Bréguet. 

M,  Dechambbe  présente  également  une  brochure  dont  il  est 
l'auteur  et  qui  est  relative  à  la  médecine  publique  dans  Tanli- 
quité  grecque.  Il  entre  à  ce  sujet  dans  quelques  explications. 

M.  Tarnier  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  Queirel,  chirurgien  de  la  Maternité  de  Marseille, 
une  observation  intitulée  :  Procidence  des  deiLX  pieds  dans  une 
présentation  duvertex;  accouchement  spontané;  enfant  vivant. 

Dans  cette  observation,  il  s'agit  d'une  femme  accouch  int 
pour  U  cinquième  fois.  Les  quatre  accouchements  précédents 
avaient  été  réguliers;  mais,  au  cinquième,  M.  Queirel  constata 
une  présentation  du  sommet,  en  position  occipito-iliaque  droite 
postérieure,  avec  procidence  des  deux  pieds.  Les  contractions 
utérines  étaient  énergiques  et  l'enfant  fut  expulsé,  pour 
iûnsi  dire,  plié  en  deux,  les  pieds  sortant  en  môme  temps  que 

la  tôte. 

M.  Q.ieirel  a  cherché  dans  les  traités  d'accouchement,  et  en 
particulier  dans  XàCUnique  de  M.  Depaul  les  fail s  analogues,  et 
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la  conclusion  de  son  travail  est  que  les  observations  de  termi- 
naison heureuse,  dans  le  cas  de  procidence  des  pieds  avec  une 
présentation  du  sommet,  doivent  être  prises  en  grande  consi- 
dération dans  le  pronostic.  Je  reconnais  que  dans  le  cas  observé 
par  M.  Queirel  ce  chirurgien  a  fait  pour  le  mieux,  et  l'expec* 
tation  a  été  suivie  de  succès  ;  mais  je  suis  moins  optimiste  que 
lui,  car  j'ai  vu  la  procidence  des  pieds  devenir  la  cause 
d*une  dystocie  telle  qu'il  fallut  avoir  recours  à  la  cépbalolripsie. 
Dans  ces  cas  de  procidence,  autant  que  je  le  peux,  je  cherche  à 
rétropulser  les  pieds,  ou,  ce  qui  vaut  mieux,  je  croîs,  à  faire  la 
version  podalique. 

La  conduite  suivie  par  M.  Queirel  est  d'ailleurs  parfaitement 
correcte  ;  son  observation  est  très  intéressante,  et  l'Académie 
lui  saura  gré  de  la  lui  avoir  communiquée. 

M.  Jules  RoCHARD  :  J'ai  l'honneur  d'offrir  à  l'Académie,  de  la 
part  de  M.  le  docteur  Nielly,  professeur  à  l'École  de  médecine 
navale  de  Brest,  un  ouvrage  intitulé  :  Éléments  de  pathologie 
exotique. 

L'auteur  y  passe  en  revue  toutes  les  maladies  qui  s'observent 
sous  d'autres  latitudes  que  la  nôtre,  et  plus  particulièrement 
dans  la  zone  des  pays  chauds.  Il  a  divisé  sou  travail  en  trois 
livres.  Dans  le  premier  il  étudie  d'une  manière  concise  etsob* 
stantielle  les  maladies  infectieuses,  et  il  comprend  dans  ce 
groupe  :  la  ûèvre  jaune,  le  choléra,  la  peste,  les  typhus,  la 
dengue  et  les  affections  paludéennes.  Dans  le  second,  les  ma- 
ladies exotiques  susceptibles  de  localisation  sont  décrites  en 
suivant  l'ordre  anatomique,  et  le  lecteur  voit  passer  successive- 
ment sous  ses  yeux  les  maladies  endémiques  qui  affectent  la 
peau  et  le  système  lympathique,  telles  que  la  Pm^a  du  Mexipu, 
VAinhum,  la  Verruga  du  Pérou,  les  Bobas  du  Brésil  y  le  Pian, 
le  pied  de  jHodura,  la  lèpre,  Téléphantiasis,  etc.,  etc.  ;  puis  les 
affections  redoutables  du  tube  digestif,  qui  font  autant  de  vic- 
times parmi  les  Européens  que  les  maladies  infectieuses.  Enfin 
le  troisième  livre  est  consacré  aux  végétaux  et  aux  animaoi 
nuisibles  à  l'homme,  soit  par  leurs  attaques  directes,  soit  à 
titre  de  parasite,  soit  comme  substance  alimentaire  et  parleun 
propriétés  toxiques. 
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Les  éléments  de  cet  important  ouvrage  ont  été  puisés  à  une 
source  que  Tauteurmetle  plus  grand  empressement  à  signaler 
lui-même,  aux  Archives  de  médecine  navale,  où  toutes  les  ques- 
tions qui  concernent  la  géographie  médicale  ont  été  traitées 
depuis  seize  ans  avec  tous  les  détails  qu'ellescomportent.  Mais  ce 
recueil,  oeuvre  collective  de  tous  les  médecins  de  la  marine,  ne 
renferme  que  des  monographies,  et  M.  Nielly  aeu  le  mérite  de 
condenser  ces  documents,  de  les  classer  d'une  manière  métho- 
dique, et  d'en  faire  sortir  un  traité  complet  qui  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  la  géographie 
médicale. 

M.  FouRNiER  :  J*ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  Vurticaire. 

C'est  une  intéressante  étude  sur  cette  curieuse  et  bizarre 
maladie.  On  y  remarque  spécialement  un  chapitre  très  étudié 
sur  Tanatomie  pathologique  des  diverses  formes  morbides  que 
peut  présenter  l'éruption. 


Présentallon  de  malades 

Pied  bot  varus  équin.  —  Nécessité  de  la  section 
du  jambier  postérieur. 

M.  Jules  GuéRiN  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie 
une  enfant  atteinte  d'un  double  pied  bot  varus  équin  prononcé, 
à  laquelle  il  a  été  pratiqué  la  section  sous-cutanée  des  deux 
tendons  d'Achille  seulement. 

Cette  opération^  pratiquée  par  un  des  chirurgiens  des  hôpi- 
taux, montre  ce  que  l'insuffisance  de  ce  traitement,  inspiré  par 
une  compréhension  insuffisante  de  la  doctrine,  peut  produire 
de  mauvais  résultats.  En  effet,  l'enfant  est  restée  avec  sa  dif- 
formité primitive,  aggravée  parles  adhérences  cicatricielles  des 
premières  opérations. 

Il  ne  s'agit  pas  là  d'une  pratique  exceptionnelle,  mais  d'une 
sorte  de  routine  consacrée  par  les  autorités  les  plus  réputées. 
Je  n'en  citerai  qu'une  preuve,  et  la  plus  décisive. 
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On  sait  que,  lors  dô  ITBxposilion  de  1867,  un  rapport  demandé 
parle  ministre  de  l'instruction  publique,  sur  les  progrès  de  la 
chirurgie  en  France,  fut  présenté  par  MM.  Velpeau,  Nélaton, 
Denonvilliers,  Félix  Guyon  et  Léon  Labbé.  Or  on  lit  dans  ce 
travail  collectif:  «  Où  en  sommes-nous  de  Tapplicalion  delà 
lénotomie  au  traitement  des  pieds  bots?  C'est  presque  toujours 
le  tendon  d'Achille  qui  présente  une  résistance  sérieuse.  C'est 
lui  qu'il  faut  le  plus  souvent  couper.  Cette  section  est  générale- 
ment la  seule  qui  soit  indiquée  dans  le  varus  des  enfants,  dans 
lepiôd  équin  môme  compliqué  de  varus  léger,  de  pied  creux  (1).  » 

Des  centaines  de  piedsbots  varus  équins  m'ont  démontré,  avant 
comme  depuis  cette  sentence  erronée,  Tinsuffisance  de  la  pra- 
tique à  laquelle  on  réduisait  le  traitement  chirurgical  do  pied 
bot.  Le  cas  que  je  présente  à  l'Académie  est  un  exemple,  entre 
beaucoup  d'autres,  de  cette  méprise.  Je  n'insiste  pas  ;  mais 
néanmoins  je  dirai  qu'il  n'existe  aujourd'hui,  à  ma  conuais- 
sance  aucun  cas  de  guérison  complète  d'un  véritable  pied  bot 
varus  équin ,  parla  seule  section  du  tendon  d'Achille.  L'élément' 
qui  persiste  après  cette  section  est,  comme  dans  le  cas  que  je 
présente,  une  adduction  forcée  et  permanente  de  l'avant-pied, 
produite  et  entretenue  par  la  rétraction  du  jambier  postérieur; 
adduction  qui  résiste  à  tous  les  traitements  mécaniques,  et  qui 
rend  indispensable  la  section  du  tendon  qui  Tenlretient. 

L'orthopédie  tend  de  toutes  parts  aujourd'hui  à  entrer  dans  la 
chirurgie  générale.  Il  y  a  lieudes'eu  féliciter,  mais  à  la  condi- 
tion de  l'y  voir  entrer  avec  les  principes  et  la  pratique  que 
Texpérience  a  consacrés. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie  les  deux  moules  en 
plâtre  des  deux  pieds  bots  de  cette  enfant;  lorsque  je  la  repré- 
senterai après  son  entière  guérison,  je  rappellerai  les  procédés 
opératoires  et  les  moyens  mécaniques  que  je  mets  en  usage 
pour  obtenir  ce  résultat. 

(1)  Rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  par  MM.  DenonTilKerSyTIélatoB, 
Velpeau,  Félix  Guyon  et  Léon  Labbé,  p.  531. 
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Élections 

VAcgtdémie  procède  par  voia  de  scrutin  i  réleclio»  d'un 
correspondant  national  (1"  division). 

Les  candidats  étnient  présentés  par  la  Commission  dans 
Tordre  suivant  : 

En  première  ligna  :  MM.  Bondet  (d«  I^yon), 
En  deuxième  ligne  (         Billod  (de  Vaucluse). 

{ex  (Bfuo)  ;      l       Nivet  (de  Clernaont^Ferrand). 

T^    .    .  ..       ,.       (         Berchon  (de  PauUiac). 
En  tro.sU.me  ligne  ^^^^^^  ^^^  ^^^^^^^j 

{ex  0quQ)  .       ^         p^^^^^  ^^^  Versailles). 
Le  nombre  des  votants  étant  de  ^,  la  majorité  de  35, 

MM.  Bondet  obtient 37  suffrages  ; 

Billod 19        — 

Penard 6       — 

Nivet,, 4       — 

Bçrchon ,      1       -^ 

Maodon. 1       ^ 

En  conséquence,  M.  Bondet,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  correspondant  de 
TAcadémie. 


Happorto 

M.  Jules  Lefobt,  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  miné* 
rtlest  donne  lecture  du  rapport  suivant  : 

EAUX  MINERALES  DK  ROUZAT   (Puy^de-Dôn^C). 

Source  des  Vigne$. 

Mf  Charles  Sacleux  soUicitCi  au  nom  et  comme  mandataire 
de  M.  le  comte  de  Saint-Didier^  propriétaire  des  sources  4e 
Rouzaty  Tautorisation  d'exploiter  pour  l'usage  médical  Teau 
minérale  de  Tune  de  ces  sources  dite  des  Vignes,  située  sur 
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la  commune  de  Beauregard-Vendon,  arrondissement  de  Riom 
(Puy-de-Dôme). 

Cette  source  sort  d'une  roche  arénacée,  qui  occupe  en  ce 
point,  comme  sur  toute  l'étendue  de  la  Limagne,  la  base  des 
formations  tertiaires.  Son  débit  est  de  3*^45  par  minute, 
sa  température  16  degrés,  son  captage  parfaitement  établi. 

Elle  a  été  analysée  en  1859  par  M.  Jules  Lefort,  qui  a 
trouvé  les  chiffres  suivants  pour  un  litre. 

Oxygène  et  azote 0,8** 

Acide  carbonique  libre 0,728 

Bicarbonate  de  soude 1,109 

—  de  chaux 0,098 

—  de  magnésie* 0,756 

—  de  protoxyde  de  for 0,036 

Sulfate  de  soude 0,303 

—    de  strontiane 0,006 

Chlorure  de  sodium 0,887 

—    de  potasssium 0,179 

lodure  de  sodium traces. 

Phosphate  de  soude # . . .  0,019 

Arséniate  de  soude traces. 

Silice^ 0,106 

Alumine traces. 

Matières  organiques traces. 


4,228 


Cette  analyse  donne  des  chiffres  concordants  avec  celle  qui  a 
été  exécutée  dans  le  laboratoire  de  l'Académie. 

La  composition  do  ces  eaux  les  fait  classer  parmi  les  eaux 
minérales.  Comme  toutes  les  formalités  réglementaires  ont  été 
remplies,  nous  proposons  à  TAcadémie  d'émettre  un  avis  favo- 
rable pour  permettre  de  continuer  l'exploitation  de  la  source 
des  Vignes  pour  l'usage  médical. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 
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C^mmuiiiciitioiis 

De  la  lymphadénite  cutanée,  par  M.  Hillairbt. 

Messieurs, 

JVi  été  chargé,  avec  notre  collègue  M.  Hardy^  d'examiner 
un  travail  très  intéressant  de  M.  le  docteur  Fabre,  de  Corn- 
mentry,  sur  l'une  des  plus  importantes  questions  de  la  derma* 
tologie  :  la  lymphadénite  cutanée  (mycosis  fongolde). 

Mon  rapport  n'est  pas  encore  terminé;  je  ne  pourrai  le  lire 
devant  vous  que  vers  le  milieu  de  l'hiver. 

Mais  la  lymphadénite  cutanée  est,  comme  vous  le  savez,  une 
maladie  très  rare;  peu  de  médecins  ont  eu  occasion  de  l'ob- 
server. Permettez  donc,  en  attendant  mon  rapport,  que  je  pro- 
fite de  l'occasion  qui  se  présente  de  vous  en  montrer  un  cas 
des  plus  remarquables,  an  cas  type  que  je  n'aurai  plus  à  ma 
disposition  à  l'époque  que  je  viens  de  vous  indiquer. 

Avant  défaire  entrer  le  malade  dans  cette  enceinte,  je  vais, 
si  vous  le  voulez  bien,  vous  résumer  son  observation. 

Obs.  —  Lymphadénite  cutanée  (mycosis  fong&idé). 

Le  nommé  S.  F...  (Jean),  âgé  de  quarante-trois  ans,  peintre 
décorateur,  habitant  Anvers  (Belgique),  sa  ville  natale,  est  entré 
le  20  septembre  1880à  l'hôpital  Saint-Louis,  pavillon  Gabrielle, 
chambre  n^  5.  Dans  sa  jeunesse  il  a  eu  plusieurs  attaques  de 
rhumatisme  articulaire,  n'a  jamais  fait  d'excès  alcooliques, 
mais  il  prétend  avoir  eu  la  syphilis  il  y  a  environ  seize  ans. 
On  ne  trouve  chez  lui  aucune  trace  d'accidents  strumeux.  II  n'a 
jamais  eu  de  fièvre  intermittente. 

Il  n'avait  jamais  eu  d'affection  cutanée,  ni  eczémateuse, 
ni  lichénoïde,  ni  autres,  lorsqu'il  y  a  cinq  ans  (1875)  il  fut 
pris  une  nuit  de  démangeaisons  atroces,  causées  par  une  érup- 
tion de  plaques  rouges  d'urticaire,  qui  durèrent  trois  jours.Les 
jambes,  la  face  et  le  cuir  chevelu  ne  furent  pas  atteints. 

Sur  toutes  les  parties  envahies  par  l'urticaire,  les  démangeai- 
sons persistèrent  nuit  et  jour,  beaucoup  moins  vives  qu'au 
moment  de  la  première  poussée,  mais  non  accompagnées  d'au- 
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cune  éruption  ortiée,  ni  autres.  Elles  duraient  depuis  quatre 
années,  lorsqu'il  y  a  eaviroQ  un  an  il  vit  apparaître  sur  les 
épaules  el  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  des  plaques  rouges 
qui  augmentèrent  progressivement  en  étendue  et  en  épaisseur 
et  qui  finirent  par  constituer  de  véritables  tumeurs.  En  même 
temps  les  démangeaisons  devinrent  plus  vives. 

En  trois  mois,  la  poitrine  et  le  dos  furent  couverts  de  ces 
tumeurs. 

Le  malade  consulta  alors  le  professeur  Cre^oûcks»  de  Loiivai», 
qui  s'empressa  de  prescrire  de  l'arséniate  de  soude  d'abord  ; 
mais  voyant  l'insuccès  de  ce  médicament,  et  pensant  qu'il 
pouvait  bien  avoir  affaire  à  une  affection  de  nature  syphilitique, 
il  le  remplaça  par  les  préparations  hydrargiriques  et  plus  tard 
riodure  de  potassium. 

Bientôt  les  bras  se  couvrirent  également  de  tomeurs,  ainsi 
que  le  cou»  le  ventre,  les  fesses  et  les  euisses. 

Les  jambes,  la  face  et  le  cuir  cbevelu  restèrent  indemnes, 
ainsi  que  la  peau  de  la  verge  et  le  scrotum. 

Cette  éruption,  en  somme,  n'a  pas  mis  une  année  pour  en» 
vahir  toutes  les  parties  ci^essus  indiquées. 

Depuis  cinq  jours  environ,  les  cuisses  et  les  bras  se  sont  re^ 
couverts,  probablement  &  la  suite  de  grattages,  d'une  éruption 
eczémateuse  rouge  vif.  Le  malade  prétend  qu'à  dater  de  ce 
moment  les  démangeaisons  sont  devenues  moins  vives  dans  ies 
parties  ainsi  modifiées. 

Nous  terminerons  l'exposé  des  antécédents  en  disant  que  le 
malade  a  toujours  eu  une  bonne  alimentation,  qu'il  n'a  pas 
vécu  de  privations  et  qu'il  habite^  dans  le  centre  de  la  villa 
d'Anvers,  un  quartier  et  un  logement  très  salubres,  exempts 
d'humidité. 

Bt(U  actuel  (81  sept,  1880).  ^  On  constate  sur  les  diverses 
parties  du  corps  précédemment  dé9ignées  l'éruption  qui  a  été 
déjà  décrite.  Cette  éruption  est  constituée  par  des  tumeurs 
rose  pâle  pour  la  plupart,  rouge  plus  vif  &  certains  points,  de 
consistance  mollasse  et  non  douloureuses  &  la  pression. 

Leur  volume  et  leur  forme  sont  très  variables.  Toutes  sont 
sessile»  et  sont,  soit  hémisphériques»  soit  ovoïdes,  soit  allon* 
gées  dans  différents  sens* 
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Leor  plus  gros  volume  est  égal  à  celui  d'une  grosse  noisette, 
et  même  d'une  châtaigne  coupée  par  le  milieu. 

Les  plus  petites,  excessivement  confluentes  sur  certaines 
régions  (abdomen),  délimitent  par  leur  réunion,  leur  agglo* 
mération,  des  sortes  de  mailles  polygonales  irrégulières,  dont 
les  aires  sont  remplies  par  des  taches  rouges  ()ui  ne  sont  pro* 
bablement  que  d'autres  tumeurs  en  voie  d'évolution  ou  bien 
de  régression. 

La  surface  de  ces  tumeurs  est  lisse  en  général.  Queiques- 
imes,  cependant,  sont  chagrinées  et  présentent  des  dépressions 
linéaires,  en  forme  de  replis.  L'une  d'elles,  du  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule  aplati,  est  située  à  la  partie  inférieure  et  la- 
térale droite  du  cou;  elle  offre  un  aspect  ridé,  analogue  à  celui 
d'une  tomate. 

La  plupart  de  ces  tumeurs  ont  subi  des  variations,  des  oscil- 
lations dans  leur  évolution.  Les  unes  sont  restées  stationnaires, 
les  autres  ont  augmenté  de  volume,  d'autres  enûn  ont  diminué. 
lien  est  qui  se  sont  si  complètement  effacées,  qu'elles  ne  sont 
plus  Irepréséntées  que  par  des  taches  d'un  rouge  jaunâtre. 
C'est  ce  que  l'on  remarque  surtout  vers  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine. 

Cette  éruption  est  le  siège  de  démangeaisons  assez  vives 
pour  que  sur  certaines  tumeurs  le  grattage  ait  déterminé  de 
petites  exulcérations  superficielles,  se  détachant  en  un  rouge 
plus  vif  sur  le  fond  de  la  tumeur.  Mais  nulle  part  il  n'existe 
d'ulcérations  produites  par  un  ramollissement  de  la  tumeur, 
ni  de  croûtes  à  leur  surface. 

Les  cuisses  et  les  avant-bras  seuls  sont  actuellement  recou- 
verts d'une  éruption  eczémateuse  datant  de  quelques  jours 
seulement,  et  caractérisée  par  des  vésicules,  des  exulcérations 
à  fond  rouge  vif  et  suintantes. 

L'exploration  de  la  sensibilité  donne  les  résultats  suivauts  : 

Sur  certaines  tumeurs  l'anesthésie  est  complète  ;  sur  d'au* 
très,  au  contraire,  il  y  a  hyperesthésie.  Sur  certaines  tumeurs 
il  y  a  à  la  fois  hyperesthésie  en  un  point  et  anesthésie  dans 
d'autres.  D'une  manière  générale,  sur  les  petites  tumeurs  au 
début  et  en  ^oie  d'évolution,  Thyperesthésie  semble  être  plus 
marquée. 
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Aucune  tumeur  n'existe  dans  la  boucbe,  à  la  voûte  palatine, 
sur  les  amygdales,  ni  dans  Tarrière-gorge. 

Sur  le  c6té  droit  de  la  figure,  dans  la  barbe^  entre  la  pom- 
mette et  l'angle  de  la  mâchoire  inférieure,  on  aperçoit  quel- 
ques petites  rougeurs  qui  font  craindre  le  développement  de 
nouvelles  tumeurs. 

Les  ganglions  inguinaux  sont  engorgés,  durs,  non^  doulou- 
reux, surtout  à  droite.  Il  en  est  de  même  des  ganglions  axiilaires. 

L'état  général  est  bon,  l'appétit  excellent.  Aucun  trouble 
dyspeptique,  ni  diarrhée,  ni  constipation.  Cependant  le  pouls 
esta  112.  Rien  du  c6té  du  cœur  ni  de  Tappareil  respiratoire. 

Le  foie  et  la  rate  ne  sont  point  augmentés  de  volume.  Pas  de 
céphalalgie;  sommeil  bon.  Miction  normale. 

Le  faciès  est  un  peu  pâle. 

Il  n'y  a  pas  actuellement,  au  moment  de  l'examen,  de  dé- 
mangeaison notable  sur  les  points  déjà  signalés  comme  en  étant 
le  siège. 

Le  sang  recueilli  par  une  piqûre  pratiquée  au  niveau  du 
pouce  de  la  main  droite  montre  au  microscope  les  globules 
rouges  normaux  s'empilant  bien ,  mais  un  peu  décolorés. 
On  y  voit  des  globules  blancs  un  peu  plus  nombreux  qu'à  l'é- 
tat normal  (une  quinzaine  environ  sous  le  champ  du  micro- 
scope). 

La  numération  des  globules  donne  4  597  200.  En  somme, 
très  légère  leucocytbose,  sans  aucune  anémie  globulaire. 

Le  sang  pris  au  niveau  d'une  tumeur  montre  une  quantité 
énorme  de  cellules  lymphoYdes,  petites,  accumulées  en  Ilots 
entre  lesquels  se  trouvent  des  piles  de  globules  rouges. 

Traitement. — Eu  égard  à  l'accélération  du  pouls  et  aussi  à  la 
nationalité  du  malade,  qui  habite  la  ville  d'Anvers,  aux  environs 
de  laquelle  on  observe  assez  souvent  des  fièvres  intermittentes, 
je  prescris  le  sulfate  de  quinine  (50  centigrammes  par  jour); 
du  vin  de  quinquina;  5  centigrammes  extrait  thébaïque ;  de  la 
tisane  de  houblon  et  des  bains  amidonnés.  Des  cataplasmes  de 
fécule  sont  placés  sur  les  parties  eczémateuses;  alimentation 
'  substantielle. 

Le  83  septembre.  — Le  malade  a  eu  des  frissons  hier  dans  son 
bain,  ainsi  que  des  vertiges.  La  nuit  a  été  un  peu  agitée  :  il  a 
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eu  des  rêvasseries,  mais  sans  délire  véritable.  L'éruption  eczé- 
mateuse s'est  développée  sur  les  parties  postérieures  du  tho- 
rax. Pouls  à  100, 

Le  25  s^p^^mbr^.  — L'éruption,  eczémateuse  a  gagné  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  mais  les  démangeaisons  sont  beau- 
coup moindres  sur  ces  parties. 

Le  malade  a  eu  encore  quelques  vertiges,  sans  frissons. 
—  Pouls  à  96.  —  Môme  état  des  tumeurs  sur  les  autres  parties 
du  corps. 

Le  i9  septembre.  — Sous  l'influence  du  sulfate  de  quinine, 
le  pouls  est  tombé  à  76.  Les  vertiges  ont  cessé.  Les  tumeurs 
le  sontafi'aissées  d'une  manière  très  notable  et  semblent  flétries. 

L'eczéma  est  moins  suintant;  il  est  môme  complètement 
sec  sur  certaines  régions,  sur  la  cuisse  droite  par  exemple^ 
où  la  rougeur  est  entièrement  disparue. 

Sur  d'autres  points  (abdomen,  thorax),  l'aflaissement  des 
tumeurs  est  tel  que  cela  donne  à  l'éruption  l'aspect  de  l'urticaire 
chronique  (cnidosis). 

Le  30  septembre.  —  Môme  état,  un  peu  de  diarrhée.  —  Pouls 
à  60. 

Le  V'  octobre.  —  Julep  gommeux  laudanisé,  vin  de  Bagnols. 

Température  rectale,  le  soir,  36,5;  —  môme  état  du  reste. 

Le  2  octobre.  —  Température  rectale,  36,6;  pouls  à  60;  per- 
sistance de  la  diarrhée;  même  état  du  reste;  sous-nitrate  de 
bismuth,  i  grammes. 

Le  6  octobre.  —  On  excise  une  des  tumeurs  de  la  région  lom- 
baire ;  pansement  de  Lister. 

Cette  tumeur,  examinée  par  M.  Suchard,  mon  interne,  répé- 
titeur au  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France^  dé- 
montre nettement  qu'il  s'agit  d'une  lymphadénite  cutanée. 
Le  tissu  qui  compose  la  tumeur  est  en  tout  semblable  à  celui 
de  la  zone  folliculaire  des  ganglions  lympathiques,  ou  encore 
à  celui  des  néoformations  lympathiques  en  voie  d'accroisse- 
ment, de  la  lymphadénite  viscérale  (tissu  adénoïde  déifia). 

Le  10  octobre,  — Bronchite  légère  caractérisée  par  de  la  toux 
avec  expectoration  muqueuse.  Suspension  définitive  du  sulfate 
do  quinine,  potion  hermétisée;  même  état  du  reste. 

Le  13  octobre.  — La  petite  plaie  résultant  de  l'ablation  de  la 
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tumeur  lombaire  suppure  à  peine  et  se  eicalrise  de  jour  en 
jour;  même  état  régressirderéfUptîon  mycastque  qui  est  rMié* 
pâle  et  affaissée.  L'eczéma  est  presque  éteint  partout. 

Le  17  octobre.  ^^  La  bronchite  est  considérabUm«nl  dimi- 
nuée; plaie  à  peu  près  cicatrisée;  mdm«  état  du  reste;  pools 
à  92. 

Le  24  octobre,  -^  Apparition  nouvelle  de  trois  oii  quatre  pe- 
tites tumeurs  rosées,  lisses,  grosses  comme  un  pois  ehacaoe, 
sur  la  partie  inférieure  et  droite  de  Tabdomen;  aoestiiéaie 
complète  sur  toute  leur  surface. 

Traitement.  —  Phosphate  de  chaux,  50  centigrammes  par 
jour. 

Le  4  novembre.  -^  La  surface  des  tamettrs  et  «ks  taches 
rouges  résultant  de  Tafflnissement  de  certaines  tumeurs,  a  prn 
un  aspect  lichénoïdc,  à  l'exception  du  bras  droit  où  il  s'est  Ciit 
une  poussée  eczémateuse  cl  tésèrement  saintante*  Partout  où 
les  tumeurs  sont  affaissées,  la  coloration  rouge  de  la  peau  a 
d'ailleurs  pâli.  Sur  l'abdomen,  le  dos,  les  jambes,  les  tumeurs 
ont  notablement  augmenté,  sont  devenues  |rtus  4urei>  lîtses 
et  rosées.  Môme  prescription. 

Le  10  novembre.  —  A4a  partie  inférieure  et  lalérale  dreile  de 
la  région  dorsale,  nne  tumew  de  ta  grotaeur  d'un  œuf  de  pi- 
geon environ  devient  rotige,  doulooreuae,  enmône  tauaps  que 
h  peau  environnante  devient  pâteuse^  épaisse  «t  égaleuieut 
très  rouge,  avec  augmentation  de  température  au  ioucfaer. 
Mêmes  cataplasmes. 

Le  n  novembre.  —  La  tuméfaction  de  la  iumeur  et  l'eat» 
pfttement  périphérique  s'«KH;ealueul,  et  nous  consUions  que  la 
tumeur  mycosique  ainsi  que  le  pourtour  eouile  siège  d'tw  an- 
thrax présentant  plusieurs  oriHoes  en  anusovr. 

En  le  malaxant,  nous  parvenons  4  oolleotÉonntr  le  yus  qui 
s'échappe,  à  la  pression,  par  tous  tes  oriAoes,  quelque  ptm  19e- 
langé  de  sang.  —  Mêmes  cataplesmes. 

Le  i^  novembre.  ^  Ijcs  orifices  de  Tanibrax  «e  sont^fenués. 
Le  pus  remplit  à  demi  te  sac  formé  pur  in  -tumeur  njcoaique 
enflammée,  qui  est  presque  flasqou. 

Nous  pratiquons  une  incision  pouréirvcuer  dMuîliueiBeDt  la 
colleclion  pm'ulcnte. 
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Le  30  novembre.  —  D*aù(res  peliled  tumeurs  dy  ûx^  sont  de- 
venues purulentes  et  se  vident  par  la  pression,  qui  donne  issue 
à  une  petite  quantité  de  pus« 

Le  84  ndvefnbre.—Vne  nouTelle  exploration  de  lia  sidnBibtlité 
dans  les  tumeurs  lymphadéniques  donne  les  mêmes  résultats 
que  hi  première  fbis.  En  ce  momeiSt  les  tumeurs  sont  ihm  toute 
leur  netteté  ;  les  éruptions  eczémateuse  et  lichéuoîde  ay«iit  com- 
plètement disparu^  plusétfaissées  d'une  manière  généraie  qu'au 
moment  de  l'entrée  du  malade.  Quelques-unes  de  ces  tumeurs, 
néanmoins,  continuent  dans  leur  évolution  à  augmenter, 
d'autres  à  s'affaisfier.  La  démangeaisoia  ne  survient  pli»  que  la 
nuit>  alors  que  le  malade  est  en  transpiration. 

État  génér*l  to^jours  satisfaisant.  Température  à  Sb'^fi.  Trai- 
tement :  teinture  de  noix  vomique  au  moment  dt&s  retyas^ 

Le  26  novembve.  -=-  Température  36*,6.  L'éruption  eeeéma- 
teuse  r^paratt  sur  certains  points  (bras  ^uche  et  les  deux 
cuisses).  CatapVasmcs  de  fécule. 

Le  29  novembre^  —  Le  sang,  de  nouveau  examiné,  montre 
comme  la  premièi*e  fois  une  augmentation  notable  des  leu- 
cocytes (13  à  20  pour  le  champ  du  microscope).  Les  globules 
rouges  sont  normaux.  Même  état  du  reste.  Mémepreecription. 

Le  3  décembre.  —  Une  nouvelle  numération  des  globules 
rougesdonne  3381  800.  Uestdoncs/arvenu  unediminutron  des 
fhibtties,  relativement  à  la  première  numération  faite  lors  de 
l'entrée. 

Même  état  du  reste  ;  même  traitements 


Lectures 

M.  le  docteur  Javal  donne  lecture  d'un  mémoire  intitulé  : 
Amblyopie  des  strabiques. 

Voici  le  résumé  de  ce  mémoire  : 

Il  y  a  dix-sept  ans,  l'auteur  a  eu  l'idée  d'employer  le  stéréo- 
scope pour  la  gUérison  du  strabisme  ;  s'il  n'a  rien  communiqué 
à  l'Académie  des  résultats  obtenus  pendant  cette  longue  pé- 
riode d'années,  c'est  qu'il  voulait  tirer  avec  précision  la  ligne 
de  démarcation  entre  les  cas  qui  sont  justiciables  ou  non  du 
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traitement  optique  :  c'est  la  nature  de  Tamblyopie  de  l'œii  dévié 
qui  doil  donner  la  réponse,  et  c'est  de  Tamblyopie  desstrabi- 
ques  que  je  désire  vous  entretenir. 

11  faut  éliminer  les  sujets  dont  Tun  des  yeux  est  affecté  d'une 
amblyopie  irrémédiable. 

L'amblyopie  des  strabiques  divergents  est  rebelle  à  toute  amé- 
lioration par  des  exercices.  Dans  des  cas  nombreux,  et  quand 
il  y  a  seulement  ce  qu'on  appelle  à  iort  de  l'insuffisance  des 
droits  internes,  le  traitement  optique  donne  des  succès  écla- 
tants. Quand  Tinsuffisauce  est  grande,  surtout  quand  la  dévia- 
tion est  permanente,  il  faut  recourir  à  la  ténotomie.  Si  ensuite 
les  lunettes  ne  donnent  pas  la  vision  binoculaire,  il  faut  en 
venir  aux  exercices  stéréoscopiques  au  moyen  des  caractères 
préparés  ad  hoc. 

L'amblyopie  des  strabiques  convergeras  est  incurable  quand 
il  y  a  fixation  par  une  partie  périphérique  de  la  rétine,  et  il  n'y 
a  de  ressource  que  dans  la  ténotomie.  Quand  la  fixation  est 
indécise,  on  peut  espérer  une  amélioration  considérable  par 
les  exercices  isolés,  qui  augmentent  la  sensibilité  rétinienne  et 
rendent  latente  l'hypermétropie  manifeste.  Quand  l'amblyopie 
est  légère,  on  est  sûr  que  le  strabisme  est  resté  longtemps,  soit 
alternant,  soit  périodique.  Dans  le  premier  cas^  qui  est  rare, 
la  ténotomie  peut  donner  une  guérison  subite  ;  le  second  est 
justiciable  de  l'atropine  ;  mais  même  dans  ee  cas  l'auteur  pré- 
fère l'occlusion  du  bon  œil  pendant  un  temps  assez  long  ;  après 
cette  préparation,  l'emploi  temporaire  des  verres  correcteurs 
de  l'hypermétropie  totale  donne  les  résultats  les  plus  brillants, 
non  seulement  pour  la  correction  du  strabisme,  mais  aussi 
pour  la  guérison  de  l'amblyopie  de  l'œil  dévié. 

A  quatre  heures  un  quart,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Léon  Colin 
sur  les  titres  des  candidats  pour  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale. 

La  séance  est  levée  à  six  heures  moins  un  quart. 

Le  Secrétaire  perpétuel, 
U Éditeur-gérant,  G.  Masson.  J.  Béclard. 

PAMS.    '  IMPniNBRlB    KNILB    MARTINKT,    tXUE     MIGNON.    î. 
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PRÉSIDENGB  DE  X.  LEGOUEST 

SOMMAIRE  :  Correspondance  officielle  :  M.  le  ministre  des  travaux  publics. 
Instruction  pour  les  mineurs;  M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  com- 
merce, Hernèdes  secrets.  Épidémies ^  Eaux  minérales ,  Vaccine,  —  CorreS" 
ponditnce  manuscrite  :  M.  Bondet,  Lettres  de  remerciement;  M  Schla- 
genhauflen.  Lettre  de  cnndidature ;  M.  Bréchet,  Vaccinations;  M.  le  direc* 
teur  de  TAssistance  publique,  Hygiène  de  Venfnnce;  M.  le  docteur  Jomand^ 
Trait  ment  de  la  variole;  M.  Martin,  Affections  intrathoractques,  —  Pré- 
sentation d'ouvrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Proust,  Traité  d'hygiène; 
M.  J.  Simon,  Maladies  des  enfants;  M.  Constantin  Paul,  Mémoires  de  la 
Société  de  thérapeutique;  M.  Desplats,  Aciion  antipyrétique  de  Vacide 
phénique;  M.  Borius,  Sénégambie,  —  Déclaration  d'une  vacance.  — 
Allocution  :  M.  Méhu,  discours  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Personne. — 
Élection  d'un  membre  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine  légale  : 
M.  Brouardel  est  élu.  —  Rapports  :  M.  Peter,  Névralgies  symétriques  dans 
le  diabète;  discussion  :  MM.  Hardy,  Peter.  —  Lectures:  M.  Boucheron,  De 
la  su  rdi-mutité,  —  Comité  secret. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  SscaÊTAiRE  perpétuel  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Correspondance  oftteielle 

M.  le  ministre  des  travaux  publics  adresse  à  l'Académie  une 
communication  relative  à  la  revision  de  Tinstruction  pour  les 
soins  à  donner  aux  mineurs. 

M.  le  ministre  de  Tagriculture  et  du  commerce  transmet 
à  TAcadémie  : 

I.  Des  pièces  relatives  à  un  tbé  dépuratif  préparé  par 
M.  Wilhem.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

II.  Le  compte  rendu  d'une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
observée  dans  le  département  du  Nord.  (Commission  des  épi- 
démies.) 

UL  Des  pièces  relatives  à  l'exploitation  d*une  source  d'eaux 
2*  SÉRIE,  T.  IX.  N*  50.  103 
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minérales  située  à   Amiens  et  appartenant  à  M.  Lambert. 
{Commission  des  eaux  minérales.) 

IV.  Le  rapport  de  M.  le  médecin-inspecteur  des  eaux  de 
Bains  pour  l'année  1879.  {Même  Commission.) 

V.  Un  rapport  de  M"'  Leelerc  sur  les  vaccinations  qu'elle  a 
pratiquées  en  1879  à  Alençon.  {Commission  de  vaccine,) 


Correspondance  mannserile 

I.  M.  Bondet,  élu  membre  corespondant  dans  la  dernière 
séance,  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  remerciement. 

IL  M.  le  docteur  Schiagenhauifen  adresse  um  lettre  de  eaa- 
didalure  pour  la  section  de  pharmacie. 

IlL  M.  le  docteur  Bréchet  adresse  Tétat  des  vaccinations 
qu'il  a  pratiquées  en  1879  à  Hardington  (Pas-de-Calais).  (Com- 
mission de  vaccine,) 

IV.  M.  le  directeur  de  l'Assistance  publique  adresse  à  l'Aca- 
démie le  rapport  sur  le  service  des  enfants  assistés  de  la  Seine 
pour  les  années  1875,  1876,  1877,  1878  et  1879.  {Commission 
d*hygiène  de  Venfance.) 

V.  M.  le  docteur  Jomand  edreese  une  note  manuscrite  sur  le 
traitement  de  la  variole  par  le  chloralin.  {Commission  des  re- 
mèdes secrets  et  nouveaux,) 

VI.  M.  Larrey  adresse  à  l'Académie,  au  nom  de  M*  le  doû> 
teur  AutoninMarlio^un  mémoire  iatitulé  ;  Pela  cautérisation 
dans  les  affections  intrathoraciques. 


Presentatlou  A'ouwrmg;em  msiiiiscrlto  et  Ifltpriaiée 

li  M.  Proust  :  J*al  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie  la 
deuxième  édition  de  mon  Traité  d*hygiène. 
Depuis  la  publication  de  cet  ouvrage  (1877),  un  mouvement 
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considérable  s*est  produit  en  faveur  de  Thygiène.  La  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  a  été 
fondée;  les  Congrès  de  Paris  et  de  Turin  ont  brillé  du  plus  vif 
éclat;  des  Bureaux  d'hygiène  ont  été  créés  dans  plusieurs  villes 
importantes;  en  un  root,  nous  cherchons  à  imiter  divers  pays 
voisins  mieux  dotés  que  nous  au  point  de  vue  de  l'organisation 
sanitaire.  On  commence  à  comprendre  en  France  l'utilité  des 
tnédecins  hygiénistes,  tels  qu'il  en  existe  en  Angleterre  et  en 
Allemagne. 

L'enseignement  devait  bénéficier  de  cette  heureuse  tendance. 
Avant  de  créer  des  médecins  hygiénistes,  il  faut  évidemment 
leur  apprendre  la  science  qu'ils  doivent  cultiver  et  les  initier 
aux  fonctions  qu'ils  seront  chargés  d'exercer. 

Divers  projets  ont  déjà  été  mis  en  avant  pour  fonder  un 
Institut  de  médecine  publigtie,  et  le  congrès  de  Turin  vient 
d'émettre  à  l'unanimité  le  vœu  du  perfectionnement  de  ren- 
seignement de  l'hygiène  dans  les  écoles  et  dans  les  Facultés. 

Nous  n'avons  plus  qu'à  souhaiter  la  prompte  réalisation  de 
ces  projets,  et  nous  espérons  pouvoir  annoncer  le  fonctionne-* 
ment  de  cette  nouvelle  organisation  dans  notre  troisième  édi- 
tion. 

Celle  que  nous  offrons  aujourd'hui  au  corps  médical  ren- 
ferme un  grand  nombre  de  matières  qui  n'avaient  pas  pris 
place  dans  la  première.  Beaucoup  de  parties  ont  reçu  un  ac- 
croissement qui  les  met  en  rapport  avec  les  progrès  de  la 
science  (hygiène  professicînnelle,  aliments,  eau,  air.  etc.). 

Enfin,  j'ai  donné  un  nouveau  chapitre  sur  Vhygiène  de  Id 
voiXy  un  autre  sur  Visolement  et  la  désinfection  dans  les  mala^ 
dies  infectieuses  et  contagieuses;  et  j'ai  restitué  à  Vhygiène  m- 
temationale  la  place  qu'elle  mérite  dans  un  traité  consacré  à 
l'hygiène  générale. 

n.  M.  Tarniër  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  l'Académie, 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Jules  Simon,  médecin  de  l'hôpital 
des  Enfants  malades,  un  volume  qui  a  pour  titre  :  Conférences 
thérapeutiques  et  cliniques  sur  les  maladies  des  enfants. 

Depuis  plusieurs  années,  le  docteur  Jules  Simon  fait,  avec 
beaucoup  de  succès,  des  leçons  cliniques;  ce  sont  ces  leçons 
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qu'il  a  réunies  en  volume.  Ce  livre  n'est  pas  ub  traité  de  thé- 
rapeutique ni  un  traité  de  pathologie;  il  tient  de  Ton  et  de 
l'autre,  et  Tauteur,  sans  négliger  les  doctrines  et  la  théorie, 
s'est  complu  à  entrer  dans  une  foule  de  détails  concernant 
l'examen  des  enfants,  la  médication,  la  posologie  et  les  soins 
minutieux  qui,  de  prime  abord,  pourraient  sembler  oiseux, 
mais  que  les  médecins  adonnés  à  la  pratique  sauront  parfaite- 
ment apprécier,  parce  qu'ils  y  trouveront  un  grand  nombre  de 
renseignements  très  précis  sur  le  choix  et  les  doses  des  médi- 
caments, ainsi  que  sur  les  indications  de  leur  emploi. 

Au  milieu  des  leçons  consacrées  soit  à  la  thérapeutique,  soit 
à  la  pathologie,  l'auteur  a  réservé  un  chapitre  pour  les  divers 
modes  d'allaitement,  et  les  pages  qu'il  a  écrites  sur  ce  dernier 
sujet  ne  sont  pas  les  moins  intéressantes. 

IjC  livre  de  M.  le  docteur  Jules  Simon  est  avant  tout  un  livre 
de  clinique,  et  je  pense  qu'il  sera  bien  accueilli  par  l'Académie 
et  par  le  public  médical. 

IIL  M.  Constantin  Paul  présente  à  l'Académie  les  bulletins 
et  mémoires  de  la  Société  de  thérapeutique  pour  Tannée  1879. 

IV.  M.  Ghargot  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de 
l'Académie  le  Traité  pratique  des  maladies  du  système  nerveux, 
par  le  docteur  Grasset  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier  {î*  édition,  revue  et  considérablemeot 
augmentée.  ♦ 

((  Au  moment  (dit  l'auteur,  dans  la  préface  de  son  livre) 
où,  dans  les  différentes  parties  de  l'Europe,  on  éprouvait  le 
besoin  de  réunir  les  notions  acquises  sur  les  maladies  du  sys* 
tème  nerveux,  j'ai  cru  utile  de  résumer  la  neuropathologie  frafh 
çaisey  qui  tient  un  rang  si  élevé  dans  la  science  généi*ale. 

»  C'est  le  but  que  j'ai  poursuivi  en  commençant,  il  y  a  trois 
ans,  la  publication  de  cet  ouvrage. 

»  C'est  la  même  œuvre  que  je  continue  en  écrivant  aujou> 
d'hui  cette  seconde  édition,  que  je  me  suis  efforcé  de  rendre 
le  plus  digne  possible  de  la  science  et  du  pays  dont  elle  a  U 
prétention  de  refléter  les  incessants  progrès,  o 

A  mon  tour,  je  dirai  que  l'auteur  est  trop  modeste  :  son  livre 
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n*est  pas  un  simple  reflet;  il  contient  une  foule  de  documents 
originaux. 

Je  dépose  également  sur  le  bureau  les  Leçons  sur  tes  locali- 
sations dans  les  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière, 
que  j'ai  professées  à  la  Faculté  et  qui  ont  été  recueillies  par 
MM.  Bourneville  et  Ë.  Brissaud. 

V.  M.  Maurice  Raynaud  :  J'ai  l'honneur  de  déposer  sur  le 
bureau  un  mémoire  manuscrit  du  docteur  Desplats,  professeur 
à  la  Faculté  libre  de  Lille,  sur  Vaction  antipyrétique  de  Vacide 
phénique. 

Ce  mémoire,  appuyé  sur  13  observations  nouvelles,  con- 
firme et  complète  les  conclusions  données  par  l'auteur  dans  un 
premier  mémoire  lu  à  TÂdad^ie  le  8  septembre  dernier. 

«  1"*  L'acide  phénique  est  un  antipyrétique  sûr,  prompt,  et 
dont  l'action  est  courte.  11  peut  être  employé  dans  toutes  les 
maladies  fébriles. 

»  2®  Il  doit  être  manié  avec  hardiesse,  quoique  ses  effets,  an 
début  surtout,  doivent  être  surveillés. 

>  3"*  L'administration  intermittente,  à  doses  massives,  donne 
de  meilleurs  résultats  que  l'administration  continue. 

»  ^''S'il  est  probable  que  les  sueurs  interviennent  pour  une  part 
dans  l'abaissement  de  la  température,  on  ne  peut  dire  qu'elles 
la  produisent  seules,  puisqu'elles  manquent  souvent. 

»  5*"  Lorsqu'on  recourt  pendant  longtempsàTacide  phénique, 
il  faut  surveiller  l'état  du  cœur  et  du  rein,  quoique  jusqu'ici 
aucun  fait  positif  ne  permette  de  dire  que  l'administration 
longtemps  continuée  de  l'acide  phénique  amène  des  dégéné* 
rescences  de  ces  organes.  » 

Depuis  la  publication  du  premier  mémoire,  dans  plusieurs 
hôpitaux  on  a  essayé  d'administrer  l'acide  phénique,  sans  ob- 
tenir les  effets  annoncés  ;  cela  tient  probablement,  suivant 
M.  Desplats,  à  ce  que  ce  médicament  n'a  pas  été  employé 
comme  il  l'indique,  et  à  ce  qu'on  n'a  pas  suivi  assez  attentive- 
ment les  malades  après  l'administration  des  lavements.  Voici, 
d'après  l'auteur,  ce  qui  se  produit  après  l'administration  de 
doses  variant  entre  50  centigrammes  et  2  grammes  : 

a  Moins  d'une  demi -heure  après  l'injection,  le  malade 


Digitized  by 


Google 


181(1  SiANGE  DtT  14  DfiOEMBHIi. 

éprouve  une  sensation  de  chaleur  marquée;  bientôt  après  il 
rougit,  et  sa  peau,  celle  delà  face  surtout,  devient  moite.  Rapi- 
dement, chez  un  grand  nombre  de  sujets,  la  moiteur  se  con- 
vertit en  abondantes  sueurs  qui  se  généralisent  et  durent  plus  ou 
moins  longtemps  :  une  demi-heure,  une  heure  et  demie,  rare* 
ment  plus.  Les  muqueuses  subissent,  très  probablement,  des 
modifications  analogues  à  celles  de  la  peau.  Gela  est  très  évi- 
dent pour  la  bouche,  qui,  de  sèche  qu'elle  était,  devient  humide. 

>  En  môme  temps  que  ces  modifications  sécréloires  et  circu- 
latoires se  produisent,  la  température  s'abaisse  rapidement  et 
atteint  son  minimum  au  bout  d'une  heure  et  demie  ou  deux 
heures.  Ce  minimum  touché,  le  plus  souvent  elle  ne  s'y  arrête 
pas  et  se  relève  presque  aussitôt  avec  une  grande  rapidité. 
Souvent  nous  avons  [constaté,  en  moins  de  deux  heures,  des 
ascensions  de  3  et  4  degrés.  Ces  ascensions  brusques  s'accom- 
pagnent d'un  cortège  de  symptômes,  qui  ressemble,  à  s'y  mé- 
prendre, au  stade  de  frisson  de  la  fièvre  intermittente. 

>  Pendant  que  dure  le  frisson,  qui  se  prolonge  quelquefois  une 
heure  à  une  heure  et  demie,  la  température  s'élève  rapide- 
ment et  atteint  un  degré  qui  peut  être  supérieur  à  celui  qu'elle 
avait  avant  le  début  du  traitement.  On  peut  obtenir  alors  un 
nouvel  abaissement  par  l'administration  d'un  nouveau  lave- 
ment; on  peut  môme  interrompre  le  frisson  et  arrêter  le  mou- 
vement  ascensionnel  de  la  température;  à  plus  forte  raison 
est-il  possible  de  le  prévenir,  n 

Le  travail  de  M.  Desplats  est  fait  avec  un  soin  [extrêmement 
consciencieux,  et  porte  l'empreinte  d'un  excellent  esprit  d'ob- 
servation. L'auteur  ne  va  pas  au  delà  des  faits  observés,  et  ne 
fait  pas  de  l'acide  phénique  une  panacée;  il  rapporte  des  cas 
de  maladies  infectieuses,  de  variole  entre  autres,  où  l'abaisse- 
ment de  la  température  n'a  pas  empêché  la  terminaison  fatale. 
C'est  une  des  considérations  qui  le  portent  à  croire  que  l'acide 
phénique,  tout  en  abaissant  la  fièvre,  n'agit  pas  par  ses  pro- 
priétés anitymatiques, 

M.  Leroy  de  Méricourt  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Borius,  l'article  Sénégambie  extrait  du  Dictionnaire  enq/clopé- 
jgique  des  sciences  médicales. 
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Dans  ce  travail,  très  complet  et  très  iostructif,  l'auteur  a 
rais  à  profit  les  connaissances  acquises  pendant  un  long  séjour 
en  Sénégambie,  et  s'est  surtout  attaché  à  l'étude  des  questions 
de  climatologie. 


Déclaration  de  vacances. 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Le  Conseil  est  d'avis  de  déclarer  une  va- 
cance dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  remplacement 
de  M.  Broca. 


A  4  heures  et  demie,  l'Académie  se  formera  en  Comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  sur  les  titres  des  can- 
didats à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  corres* 
pondants  nationaux  (3*  division,  médecine  vétérinaire). 

Dans  la  prochaine  séance^  TAcadémie  entendra,  également 
en  comité  secret^  la  lecture  d'un  rapport  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  cor- 
respondants nationaux  (2*  division,  chirurgie). 


M.  LE  Président  :  J'ai  le  regret  d'annoncer  la  mort  de 
M.  Personne,  membre  titulaire  de  la  section  de  pharmacie. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  ,hier,  13  décembre.  M.  Héhu  a  pro- 
noncé un  discours  sur  la  tombe  de  son  collègue.  Il  voudra 
bien  en  donner  connaissance  à  l'Académie,  après  l'élection  à 
laquelle  on  va  procéder  immédiatement,  afin  que  les  membres 
de  l'Académie  que  leurs  fonctions  appellent  à  la  Faculté  puis- 
sent prendre  part  au  vote. 

J'annonce  également  k  l'Académie  la  mort  d'un  de  ses  mem- 
bres correspondants,  M.  le  docteur  Rollet^  de  Bordeaux. 
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AUocotioBS 

M.  Méhu  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  aux 
obsèques  de  M.  Personne. 

Messieors, 

C'est  au  nom  de  l'Académie  de  médecine  que  je  viens  dire 
nn  dernier  adieu  à  l'excellent  collègue  qu'une  mort  soudaine  a 
ravi  k  notre  affection. 

Jacques  Personne  naquit  au  mois  d'octobre  1816,  à  Saulieu, 
petite  ville  du  département  de  la  Côte-d'Or  qui  a  donné  le  jour 
à  Vauban.  Issu  de  parents  des  moins  fortunés,  il  dut  quitter 
de  bonne  heure  le  collège  de  sa  ville  natale  pour  commencer 
son  stage  de  pharmacien.  Puis  il  vint  à  Paris  poursuivre  ses 
études  d'élève  en  pharmacie;  après  plusieurs  années  qui 
furent  pénibles,  il  entra^  en  1839,  dans  le  service  des  hô- 
pitaux, en  qualité  d'interne  en  pharmacie.  Peu  de  temps 
après,  Personne  obtenait  par  ses  succès  scolaires  une  place  de 
préparateur  à  l'École  de  pharmacie,  qui  allait  lui  permettre 
de  se  livrer  avec  ardeur  à  ses  goûts  scientifiques.  A  ses  débuts, 
il  fit  eonnattre  une  très  ingénieuse  méthode  pour  déterminer 
les  minimes  quantités  de  plomb  que  l'on  rencontre  quelquefois 
dans  l'eau  distillée  de  fleurs  d'oranger  conservée  dans  des 
eslagnons  étamés  avec  de  l'étain  impur. 

En  1849,  à  la  suite  d'un  brillant  concours,  il  était  nommé 
pharmacien  des  hôpitaux.  Toute  la  vie  de  J.  Personne  fut  désor- 
mais partagée  entre  son  service  d'hôpital  et  son  laboratoire  de 
l'École  de  pharmacie.  Pendant  près  de  quarante-deux  ans,  il  a 
mené  cette  existence  de  pharmacien  d'hôpital,  qui  ne  connaît 
presque  jamais  le  bien-être,  et  pour  laquelle  l'heure  du  repos 
est  celle  du  trépas.  Un  de  nos  collègues  vous  a  dit  leséminents 
services  qu'il  a  rendus  k  l'École  de  pharmacie,  et  combien  on 
y  avait  en  haute  estime  ses  connaissances  théoriques  et  son 
talent  d'expérimentateur. 

J.  Personne  a  publié  de  nombreux  mémoires  de  chimie  pore, 
de  chimie  appliquée  à  la  pharmacie,  de  pharmacie  et  de  bo- 
tanique. Laissez*moi  vous  en  rappeler  quelques-uns. 
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Deog  fois  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  lui  a  décerné  un 
grand  prix,  à  la  suite  de  concours;  une  première  fois  pour  un 
très  important  travail  sur  les  teintures  alcooliques  dont  le 
Codex  de  1866  a  adopté  les  résultats,  et  plus  tard  pour  un  i 
mémoire  très  estimé  sur  Taiialyse  du  chanvre. 

lia  publié  une  remarquable  étude  botanique  du  lupulin  et 
des  principes  immédiats  qu'il  renferme;  il  a  signalé  la  pré- 
sence de  l'iode  dans  une  plante  qui  croit  dans  un  ruisseau  du 
Morvan.  Il  a  démontré  que  le  phosphore  amorphe  était  oxy* 
dable  par  la  seule  action  de  Tair  atmosphérique,  que  Tacide 
phosphoreux  était  dépourvu  de  propriétés  toxiques,  et  que  le 
phosphore  ordinaire  en  gros  fragments  traversait  le  tube  diges- 
tifs sans  provoquer  d'accidents  toxiques.  Ses  études  sur  le 
dimorphisme  du  phosphore  ramenèrent  à  faire  connaître 
des  méthodes  avantageuses  pour  la  préparation  des  acides  et 
des  éthers  iodhydriques  et  bromhydriques.  On  lui  doit  une 
méthode  de  dosage  du  mercure  et  de  Tiodure  de  potassium 
par  les  liqueurs  titrées,  des  observations  sur  Tiodure  d'amidon^ 
sur  les  combinaisons  des  oxydes  de  manganèse,  sur  la  décom- 
position spontanée  du  chloroforme  en  acide  carbonique  et  en 
acide  chloroxycarbonique. 

Ses  ingénieuses  recherches  sur  le  chloral  l'ont  conduit  à  la 
découverte  de  corps  nouveaux,  et  tout  particulièrement  à  celle 
des  alcoolates  de  chloral,  qui  lui  valurent  le  grade  de  docteur 
es  sciences. 

Dans  ces  dernières  années,  l'Académie  des  sciences  lui  dé- 
cerna le  prix  Barbier. 

Je  suis  loin  d'avoir  épuisé  la  liste  des  renîarquables  travaux 
de  J.  Personne  ;  ils  portent  tous  l'empreinte  d'une  grande 
flnesse  de  vue,  d'une  merveilleuse  habileté  pratique  et  d'une 
parfaite  rectitude  de  jugement  dans  l'interprétation  des  ré- 
sultats de  l'expérience.  Ils  sont  autant  de  témoignages  de  son 
entier  dévouement  aux  progrès  de  la  science,  de  son  ferme 
attachement  à  Tétude  des  sciences  pharmaceutiques,  et  de 
cette  inépuisable  activité  que  les  années  n'avaient  point  encore 
affaiblie.  J.  Personne  laisse  inachevés  de  nombreux  travaux, 
auxquels  il  eût  bien  certainement  mis  la  dernière  main  si  la 
mort  n'avait  si  tôt  arrêté  le  cours  de  sa  vie. 
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J.  Personne  n'appartenait  à  l'Académie  que  depuis  i87S;  il 
n*y  conrtptait  que  des  amis  ;  il  y  laisse  d'unanimes  regrets. 

Adieu  donc,  bien  cher  collègue  et  ami  ;  tos  travaux  scienti* 
flques  et  les  services  de  tout  genre  que  vous  avez  rendus  à  la 
pharmacie  vous  assurent  à  jamais  une  place  des  plus  honora- 
bles dans  rhistoire  de  la  chimie  et  de  la  pharmacie  ;  vos  colle- 
goes  garderont  de  vous  le  plus  affectueux  souvenir.  En  leur 
nom,  je  vous  dis  encore  une  fois  :  Adieu. 


ÉleciloBs 

L'Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  l'élection  d'an 
membre  titulaire  dans  la  section  d'hygiène  et  de  médecine 
légale. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  : 

En  première  ligne  :  M.  Brouardcl. 

En  deuxième    —      M.  Besnier. 

En  troisième    —      M.  Lunier, 

En  quatrième  —      M.  Yallin. 

En  cinquième  —     M.  Gallard. 

En  sixième       —      M.  Legrand  du  Saulle. 

Nombre  des  votants,  80;  majorité,  41. 

MM.  Brouardel  obtient 63  suffrages. 

Gallard 13       — 

Besnier 3       — 

Legrand  du  Saulle 1        — 

Lunier 1        — 

En  conséquence,  M.  Brouardel,  ayant  obtenu  la  migorité  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l'Aca- 
démie de  médecine.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l'approba- 
tion de  M.  le  Président  de  la  République. 
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Rapports 

M.  Peter  donne  lecture  d'un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le 
docteur  Jules  Worms,  intitulé  :  Des  névralgies  symétriques  chez 
les  diabétiques. 

Il  semblait  que,  dans  la  question  du  diabète,  le  clinicien, 
comme  le  chimiste,  comme  aussi  le  physiologiste,  eût  dit  son 
dernier  mot;  par  son  intéressant  travail  sur  les  névralgies  sy- 
métriques du  diabète,  M.  J.  Worms  vient  de  pro\iver  qu'il  n'en 
est  rien,  et  que,  dans  le  champ  de  la  clinique,  on  trouve  tou- 
jours à  glaner  :  il  suffit  de  savoir  et  de  regarder.  Or,  M.  J.  "Worms 
montre  ici  qu'il  sait  bien  et  qu'il  regarde  encore  mieux. 

Voici  les  faits  : 

Chez  deux  hommes,  tous  deux  ayant  dépassé  la  «  cinquan- 
taine >,  M.  J.  Worms  a  observé  des  névralgies  symétriques, 
une  fois  dans  les  deux  nerfs  sciatîques,  une  autre  fois  dans 
les  deux  nerfs  dentaires  inférieurs;  ces  névralgies  avaient  pour 
principaux  caractères  leur  cruelle  intensité  et  leur  résistance 
absolue  à  tous  les  moyens  rationnels  et  classiques  du  traite- 
ment des  névralgies;  mais  ces  névralgies  avaient  de  plus,  et 
surtout,  pour  caractère  important  leur  symétrie  même,  c^esl- 
à-dire  leur  apparition  parallèle  et  simultanée  sur  deux  nerfs 
homologues,  et  aux  mêmes  points  de  ces  nerfs. 

Cette  symétrie  dans  la  douleur  est  assez  significative,  en  effet, 
pour  que  M.  Worms,  l'ayant  observée  une  première  fois  chez 
un  diabétique  avéré,  ait  été,  chez  un  second  malade,  et  comme 
sur  une  piste,  de  la  douleur  symétrique  à  la  recherche  puis  à 
la  découverte  d'un  diabète  jusque-là  méconnu. 

On  voudra  bien  remarquer  que  les  deux  malades  de  M.  Worms 
avaient  dépassé  la  cinquantaine,  c'est-à-dire  la  période  de  la 
vie  où  l'organisme  fléchit,  et  où  la  décadence  s'accuse,  chez 
quelques-uns  par  des  névralgies,  chez  d'autres  par  des  mala- 
dies constitutionnelles.  Or,  les  deux  malades  de  M.  Worms 
n'ont  pas  échappé  à  cette  loi  de  la  décadence,  à  laquelle  les 
rendait  plus  particulièrement  tributaires  leur  diabète  anté- 
rieur  :  l'un  succomba  à  une  affection  organique  du  foie  (qu'on 
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remarque,  en  passant,  cette  affection  organique  du  foie  qui 
termina  la  vie  de  ce  diabétique);  l'autre  malade  mourut  de 
cette  forme  de  tuberculisation  pulmonaire  tardive,  que  je  me 
suis  permis  d'appeler  la  tuberculisation  de  la  cinquantaine. 
Chez  Tun  ce  furent  les  deux  nerfs  sciatiques  qui  devinrent  dou- 
loureux; mais,  le  nerf  sciatique  est  de  par  sa  longueur^  et  de 
par  sa  situation  fréquemment  superficielle  dans  son  trajet, 
plus  exposé  qu'aucun  autre  aux  tiraillements  et  au  froid;  aussi, 
plus  fréquemment  qu'aucun  autre,  exprime-t-il  par  sa  nérralgie 
l'usure  organique  générale  :  c'est  €  la  sciatique  de  la  cinquan- 
taine ».  Mais  cette  sciatique  est  ordinairement  unilatérale; 
tandis  qu'elle  était  bilatérale  chez  le  malade  de  M.  Worms.  En 
pareil  cas,  nous  savions  que  la  névralgie  sciatique  double  est 
symptomatique  ou  d'une  lésion  des  centres  d'origine  des  scia- 
tiques,  c'est-à-dire  d'une  affection  de  la  moelle,  ou  d'une  com- 
pression des  cordons  nerveux,  c'est-à-dire  d'une  tumeur  du 
bassin;  nous  savons  maintenant,  grâce  à  M.  Worms,  qu'elle 
peut  être  symptomatique  d'une  altération  du  sang  créée  par  le 
diabète. 

Ainsi,  chez  le  premier  malade  de  M.  Worms,  origine  arthri- 
tique et  cinquantaine,  voilà  pour  la  sciatique  spontanée  (indé- 
pendamment de  toute  autre  cause  générale);  diabète,  voilà  qui 
vraisemblablement  fit  que  cette  sciatique  fut  double.  Mais  pour- 
quoi double?  Nous  essayerons  de  le  discuter  tout  à  l'heure. 

A  soixante-trois  ans,  le  second  malade  de  M.  Worms  a  sa 
première  hémoptysie  :  celui-là  est  un  diabétique  sans  le  savoir; 
de  sorte  qu'il  a  deux  causes  pour  une  de  décadence  :  la  soixan- 
taine et  le  diabète;  la  tuberculisation  tardive  est  la  conséquence 
de  cette  double  atteinte  faite  à  l'organisme,  et  l'hémoptysie 
l'expression  de  cette  tuberculisation  du  vieil  âge. 

C'est  dans  ces  conditions  que  ce  malade  a,  lui  aussi,  sa  né- 
vralgie double,  mais  localisée  dans  les  nerfs  dentaires  cette 
fois.  La  gingivite  des  diabétiques  est  bien  connue;  il  n'y  avait 
pas  de  gingivite.  Rien  n'expliquait  cette  névralgie  symétrique, 
d'une  exceptionnelle  violence;  rien,  sinon  le  diabète,  que  cher- 
cha et  que  trouva  M.  Worms. 

Donc,  diabète  antérieur,  volontairement  dissimulé  par  le 
malade  dans  le  premier  cas  ;  diabète  méconnu  dans  le  second 
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cas  ;  ety  par  conséquent,  diabète  non  traité  chez  les  deux  ma- 
lades ;  puis,  aussitôt  soupçonnée  la  cause  probable  de  ces  ma- 
nifestations douloureuses,  traitement  du  diabète,  et  guérison 
de  la  névralgie.  Évidemment  ceci  avait  été  causé  par  cela.  Mais 
comment? 

€  Par  dyscrasie  »^  dit  M.  Worms,  et  je  suis  de  son  avis  :  un 
sang  surchargé  de  sucre  pouvant  entraîner  une  modification 
anatomique  ou  dynamique  des  nerfs,  au  même  titre  que  le 
sang  chargé  d'acide  urique  des  goutteux,  ou  que  le  sang  chargé 
de  plomb  des  saturnins;  et,  j'ajoute,  au  même  titré  que  le 
sang  altéré  des  urémiques,  la  névralgie  étant  assez  fréquente, 
au  cas  de  maladie  de  Bright. 

Cette  dyscrasie  agit-elle  sur  les  centres  nerveux  ou  sur  les 
nerfs  (tubes  ou  enveloppes}?  Là  est  la  question  que  pose,  sans 
pouvoir  la  résoudre  actuellement^  M.  Worms.  Le  mérite  était 
déjà  grand  de  signaler  le  fait  et  de  poser  la  question  de  patho- 
génie. 

Je  ne  doute  pas,  pour  mon  compte,  que  l'attention  médicale 
maintenant  appelée  sur  les  névralgies  symétriques  du  diabète, 
on  ne  sache  désormais  les  voir.  11  en  sera  d'elles  comme  de 
tant  de  faits  morbides  à  côté  desquels  on  passait  sans  les  re- 
garder, et  qu'on  regarde  une  fois  signalés. 

Ce  sera  le  mérite  de  M.  Worms  d'avoir  appris  à  voir  de  plus 
près  certaines  particularités  du  diabète,  et  à  ne  les  plus  mé- 
connaître. 

C'est  pourquoi  votre  Commission  a  l'honneur  de  proposer  à 
l'Académie  d'adresser  des  remerciements  à  M.  Worms,  et  de 
déposer  très  honorablement  son  travail  dans  vos  archives. 

M.  Hardy  :  Il  semblerait,  si  j'ai  bien  compris  certains  pas- 
sages du  rapport  de  M.  Peter,  que,  suivant  lui,  le  fait  seul 
d'une  double  névralgie  sciatique  doit  toujours  faire  penser  à 
l'existence  du  diabète.  Or,  pour  ma  part,  j'ai  vu  bon  nombre 
de  névralgies  dans  le  diabète,  et  de  névralgies  unilatérales;  la 
névralgie  sciatique  est  une  des  plus  communes,  mais  elle  est 
généralement  simple.  Ce  qui  caractérise  ces  névralgies  des 
diabétiques,  c'est  qu'elles  sont  très  douloureuses  et  très  diffi- 
ciles à  guérir. 
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Je  ne  crois  donc  pas  que  les  quelques  faits  ripporléi  par 
M.  Worms»  et  dont  M.  Peter  vient  de  nous  entretenir,  puissent 
servir  de  base  à  une  règle  absolue.  Il  faut  un  nombre  de  cas 
bien  plus  considérable  pour  Justifier  les  conclusions  de  l'auteur. 

M.  Peter  :  Dès  1876,  Bosenstein  avait  signalé  les  névralgies 
des  diabétiques;  mais  ce  qui  fait  l'intérêt  du  travail  de 
M.  Worms,  c'est  la  constatation  de  Texistence  des  néTralgi^ 
symétriques  dans  le  diabète.  L'attention  appelée  sur  ce  point, 
de  nouveaux  faits,  qui  auraient  peut-être  passé  inaperçus, 
viendront  s'ajouter  à  ceux  qu'a  fait  connaître  M.  Worms. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 


liectnrcs 

M.  le  docteur  Boucheron  donne  lecture  d*un  travail  sur  là 
surdi-mutité  par  compression  du  nerf  acoustique  ou  par 
otopiésia. 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  surdi-mutité  observés  chex 
de  jeunes  enfants  qui  ont  recouvré  Teuïe  dans  une  proportioD 
suffisante  pour  apprendre  à  parler. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agit  d'une  jeune  sourde-^muette  de 
deux  ans  et  demi,  bien  constituée,  assez  intelligente,  issue  de 
parents  non  consanguins,  non  sourds,  bien  portants,  eux  et 
leur  famille.  L'enfant  n'a  pas  eu  de  convulsions  bien  consta- 
tées et  ne  présente  aucune  difformité  congénitale.  M.  Bou- 
cheron diagnostiqua  un  catarrhe  naso-paryngien  à  répétition, 
avec  propagation  de  l'inflammation  dans  la  caisse  du  tympan^ 
par  l'intermédiaire  de  la  trompe  d'Kustache,  oblitération  de  ce 
conduit  par  le  gonflement  de  la  muqueuse,  et  comme  consé-^ 
quence,  compression  du  nerf  acoustique  ou  olopiésis  avec 
surdité  consécutive* 

Les  petites  apophyses  du  marteau  étaient  saillantes,  les  ijm* 
pans  déprimés,  et  dans  les  poussées  aiguës  du  eatarrha  naso- 
pharyngien  (l'une  avec  accès  du  voile  du  palais),  la  vasculari* 
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sation  inlonsa  observée  autour  du  tympan  et  le  long  du  manche 
du  marteau  confirma  le  diagnostic.  Après  un  mois  de  traite- 
ment, on  crut  reconnaître  un  réveil  de  l'ouïe,  qui  se  perfec<* 
tionna  peu  &  peu.  Après  un  an,  Tenfant  entend  la  voit  forte, 
la  montre  au  contact,  articule  très  nettement  les  mots  qu'elle 
apprend  tt  les  prononce  sans  regarder  les  lèvres. 

Le  second  cas  est  celui  d'une  jeune  sourde-muette  déjà  ftgée, 
malheureusement,  de  quatre  ans  et  demi.  Elle  fut  examinée 
à  deux  ans  par  un  auriste  distingué,  qui  conseilla,  paralt-il, 
de  s'en  tenir  à  l'éducation  par  les  signes.  Cette  enfant  pré- 
sente les  mômes  conditions  d'intelligence  vive,  de  sanlé,  d'ah* 
senoe  d'antécédents,  de  convulsions,  de  parenté  consanguine 
et  sourde.  On  retrouve  chez  elle  les  signes  caractéristiques  d'un 
catarrhe  naso-pharyngi en,  avec  propagation  du  côté  de  la  caisse, 
avec  phénomènes  de  compression  sur  le  nerf  acoustique  ou 
otopiésis  et  surdité  consécutive. 

Soumise  au  même  traitement  que  la  première  enfant,  elle 
parut  auMi  commencer  à  recouvrer  l'oule  après  un  mois  en- 
viron. Après  cinq  mois  et  demi,  elle  avait  appris  40  motâ, 
dont  elle  connaît  aussi  le  sens,  mais  qu'elle  prononce  en  regar-^ 
danl  les  lèvres.  Elle  entend  le  remontoir  d'une  montre  au  con* 
tact.  L'ouïe  s'améliore  encore;  le  résultat  n'est  donc  pas  défi- 
nitif^ et  il  est  inespéré,  vu  l'âge  avancé  de  l'enfant. 

M.  Boucheron  compare  le  mécanisme  de  ces  surdité*  par 
compression  du  nerf  acoustique  à  celui  de  la  cécité  par  com- 
pression du  nerf  optique  dans  le  glaucome.  Au  glaucome  aigu, 
avec  cécité  aiguë  et  guérison  complète,  après  relâchement  de 
la  pression  intra-oculaire,  correspondrait  l'otopiésis  aiguë,  avec 
possibilité  de  guérison  également  complète.  Au  glaucome 
chronique  progressif,  correspondrait  l'otopiésis  chronique 
progressive,  conduisant  à  la  surdité  progressive.  Au  glaucome 
hémorrhagique  correspondrait  la  maladie  de  Menière,  avec 
hémorrhagie  labyrinthique,  otopiésis  hémorrhagique. 

Cette  conception  du  processus  de  la  surdité  par  compression 
du  nerf  ou  optiésis  indique  la  nécessité  de  lever  au  plus  tôt 
la  compression,  sous  peine  de  voir  le  nerf  acoustique  dégé* 
nérer,  et  la  surdité  devenir  incurable  à  un  certain  âge,  ce  que 
tout  le  monde  a  constaté  sur  les  élèves  des  asiles  des  sourds-^ 
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muets.  Le  moment  le  plus  favorable  au  traitement  est  celai  où 
Ton  s'aperçoit  que  l'eafant  est  sourd,  environ  de  on  an  à  deux 
ans.  Plus  tard,  on  n'observe  que  des  guérisons  exceptionnelles. 

L'influence  mystérieuse  de  la  consanguinité  et  de  rhérédité 
s'explique  en  partie  par  rbéridité  du  catarrhe  naso-pbaryn- 
gien.  C'est  lui  qui  se  transmet  presque  fatalement,  mais  tantôt 
avec  complication  vers  l'oreille,  la  surdité  ou  la  surdi-mutité, 
tantôt  sans  complications. 

Les  indications  thérapeutiques  dans  la  surdi-mutité  par  oto- 
picsis  sont  :  1*^  de  lever  la  compression  du  nerf  acoustique,  ce 
qu'on  obtient  par  les  insufflations  d'air  dans  la  caisse;  2*  dimi- 
nuer le  gonflement  inflammatoire  de  la  muqueuse  des  trompes 
par  les  cautérisations  pharyngées;  3*  modérer  et  éloigner  les 
crises  aiguës  du  catarrhe  diathésique  par  un  traitement  appro- 
prié. Le  cathélérisme  nécessaire  pour  les  insufflations  d'air  né- 
cessite l'emploi  du  chloroforme  chez  les  enfants  indociles.  La 
petite  malade  de  la  première  observation  y  a  été  soumise  un  an 
sans  inconvénient;  la  seconde  s'est  prêtée  au  cathétérisme 
après  quelques  chloroformisations. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  Commission  composé  de 
MM.  Gavarret,  Parrot,  Duplay,  rapporteur. 

A  quatre  heures  et  demie,  l'Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

La  séance  est  levée  à  5  heures. 

Le  Secrétaire  perpéludt 
i/Édiieur-gérafUf .  G.  Nasson.  J.  Béglabd. 


PARIS.    —  IMPRINERIB    lÊKlLB    MARTINKT,    RUB     NIONON,    3. 
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PRÉSIDBNCB  DE   «•   B.    RO0ER. 

SOMMAIRE  :  Correspondance  ofj/hieile  :  M.  le  ministre  de  rinttractieQ  pu- 
blique et  des  beaux-arts,  FuhtkatioM  périodiques;  M.  le  ministre  de  Tagri- 
calture  et  du  commerce,  Travaux  du  Comité  tt hygiène;  Hêmêdes  secrets,^ 
M.  le  ministre  des  travaux  publies^  Exposition  dt électricité,  —  Correspond 
dance  mantiscrite  :  MM.  Gusco,  Wan  et  Le  Dentu,  Lettres  de  candidature; 
M.  le  docteur  Goschwind,  Vaccinations;  M.  Dupau,  Nouveau  stéthoscope; 
M.  le  docteur  Amat,  Statistique  de  la  ville  de  Celte.  —  Présentation  d'ow 
vrages  manuscrits  et  imprimés  :  M.  Neuville,  Eaux  de  Paris;  M.  le 
docteur  Celle,  Anatomie  de  Coreille;  M.  le  docteur  Levasseur,  Fièvre 
typhoïde;  M.  le  docteur  PHIlippart^  DÙnhèse  lymphogène,  —  Nécrologies 
Mort  de  M.  Chauffard,  d'Avignon.  —  Election  ctun  membre  correspondant 
(3*  division)  :  M.  Boutetest  élu  ;  Elections  <tun  vice-présidentj  d'un  secré' 
tait*e  annuel  et  de  deux  membres  du  Conseil.  —  CommunicatUms  : 
U,  Guéniot,  Nceud  complexe  du  cordon.  —  Comité  secret. 

\jQ  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  le  Sbcrêtairb  pbrpêtugl  communique  les  pièces  de  la 
correspondance. 


Corre»pon«lanee  ofUelelle 

M.  le  ministre  de  Tinstruction  publique  et  des  beaux-arts 
transmet  à  l'Académie  les  publications  de  la  Société  des  natu- 
Fiilistes  de  Moscou. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à 
l'Académie  : 

I.  Un  exemplaire  des  tomes  VIH  et  IX  du  recueil  des  travaux 
du  Comité  consultatif  d'hygiène  de  France. 

IL  La  formule  d'un  remède  auquel  M.  de  Ruoltz  attribue  des 
propriétés  cura  tives  dans  Tanémie.  {Commission  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux .) 

i' séaiK,  T.  IX.     N*  51.  104 
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M.  le  ministre  des  travaux  publics  transmet  à  l'Académie  des 
instructions  relathree  à  l'Eirposftioo  internat  ^enraie  d'électricité 
qui  doit  avoir  lieu  à  Paris  en  188i. 

Il  invite  l'Académie  à  préparer  les  documents  qui  sont  de 
nature  à  éclairer  le  gouvernement  dans  la  préparation  de  ce 
congrès. 

L'instruction  de  H.  le  ministre  est  renvoyée  aux  sections  de 
physique  et  de  chimie,  .d*'Aaatômie,  de  physiologie  et  de  thé- 
rapeuiique^ . 


Cèrres|Kmdàiice  mamawMpite 

l;  M.  lé"  docteur  Qôôciiwiw*'adfe»e  à  Ml^atlémie  Télâfc  âes 
vaccinations  qj^'Il  a  pratiquées  an  6**  hatailloa  dé  chasseurs. 

II.  MM.  les  docteurs  Cusco,  LeDentu  et  Péan  adressent  des 
lettres-  dpttcandidMure  pom  la  steUottr <le  nédtocaropéraloire. 

IIliM.  Itt'deotettr  Dupaai aàismekVAMêééwmvimêdam^  sur  un 
nouveau  stéthoscope. 

IV.  M.  le  docteur  Louis  Amat  adresse  un  mémoire  manuscrit 
intitulé  :  Recherches  statistiques  et  médicales  sur  la  ville  de 
Cette.  {Commission  des  épidémies.) 


Pré^entiitloii  d^onTmge»  ■unuiMvIts  et 

I.  M.  Ghatin  présente,  de  la  part  de  M.  G.  Neunltoy  cne 
ioipprlante  thèse  soutenue  à  l'ÉGole  de  pharmacie,  thèse  ajant 
pour  titre  :  Des  eaux  de  Paris.  Essai d  analyse  micrographique 
comparée,  ses  rapports  avec  V hygiène  et  la  pathologie. 

Da«8' ce  trwrail,'  qfi'dtco4qMigft«al' 15  pfemtw»  o^loriàBs 
l'biilêw,  très  UeriHtéi^  naîéfofpmpbr  et*  ëèesîMteorf  figore  on 
grand  nombre  des  infiniment  petits  (mierMOMiet;  nlgwu» 
diatomées,  germes  de  toute  sorte,  débris  végétaux  et  ani- 
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maux  qui  se  trouvent  daus  la  Seine  et  les  autres  eaux  de  Paris. 
Le  travail  de  M.  Neuville  sera  consulté  avec  fruit  par  Thygié- 
nisle,  qui  y  trouvera  en  particulier  le  classement  des  eaux, 
stfitâYlt' leur* pureté  plus  ou  moins  grande  r  Vanne,  Martïe- 
Sairrt^Màtrrv  Màrne-Clifarentoti,  Serne^Pôrt-à-rAnglais,  Oùrcq, 
ArctieHi  BèWèftiFIe',  Passy,  Grenelle,  Dhtiis,  Seifie-AUstèrlite, 
piriISi  Sèine^'Sârint-Oiien,  Serne-Auteuif,  Séhie-CIifâîï|ôt: 

Ml  IfeRôt  VÈ^  MÉnicotjRr  off^e  à:  l'Académie,  de  la  pari  dé 
Iff.  GéHé,  une' Suite  d'études  d^otàlàgie.  —  M:  ledôdèur  Celle 
a  réuni  dans  ce  volume  plusieurs  travaux  sur  V^matomie 
normale' ùu  ctmparée,  sur  le  âêtelàppement  de  rorelltè  et 
ût  ses  diverses  parties.  Une  étude  comptète  dé  Vktfgiène  de 
Toulé'y  est  largement  traitée.* 

te^  fonttiom  du  limaçon  et' des  cnnaui  semi-circulaires 
sotrtétudiées  à  Tarde  d'expériences  nouvelles  et  bien  conduites. 
Le  Hmaçon  peut'élre  détruit  sans  que  Toute  disparaisse  et  sans 
qtr^Y  ait  production  de  convulsions. 

te  travail  le  plus  important' et  le  piùséiend(ï  a  pourtrtfe  : 
Êiixdi  desmountnmis  du  tympan  par  ta  méthode  graphique. 
MJ  Gellé  otrtient  lès  tracés  des  mouviômeuts  dé  là  membrane  ' 
da  tympan  provoqués  par  la  dégiutïtî6n,par  Tépreuve  de  Va(- 
salta,  p:ar insufflation  ou  le  cathéter,  soit  à'  Tétat  saiù,  soiteu 
cas^de  maladie.  Au  moyen  de  ces  tracés  précis,  i(  a  pu  con- 
trôler* la'  valeur  des  signes  reçus  en  sémlotique  auriculaire, 
et  bien  fixer  le  mode  de  la  circulation  dé  Tair  dans  les  caisses. 
—  Lb:  cliniqtte  2i  fourni  aussi  un  chapitre  plein  dé  faits  bien 
observés. 

m.  M.  GosSBLiiV  dépose  sur  lé  bureau,  au  nom  de  M.  le  doc- 
teur Paul  tevasseirr,  un  mémoire  iirtitulé  :  De  la  fièvre  typjio'ide 
à  Rouen*  {Commission  des  épidémies.) 

lY.  M.  UiLLAiRET  présente  à  TAcadémie,  au  nom  de  M*  le 
docteur  Pbilippart,  une  observation  de  diathèse  lymphogène 
à  forme  cutanée  et  ganglionnaire. 
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âll«cali«M 

M.  H.  RoTKR  :  J'ai  le  chagrin  de  vous  annoncer  la  mort  de 
M.  Chauffard,  d'Avignon.  M.  Chauffard  était  correspondant  de 
l'Académie  depuis  quarante-cinq  ans,  lorsqu'il  fut  élu,  en  1871, 
associé  national;  cette  élévation  de  grade,  au  choix  et  non  à 
l'anciennetë,  fut  une  double  joie,  et  pour  le  père,  justement 
vénéré,  et  pour  le  fils,  déjà  illustre  et  déjà  notre  collègue,  qui 
put  ainsi  poser  lui-même  sur  la  tête  paternelle  ce  second  lau- 
rier académique. 

M.  Chauffard,  qui  était  médecin  en  chef  de  l'Hôlel-Dieu  d'A- 
vignon depuis  1819,  meurt  à  quatre-vingt-quatre  ans;  il  a  eu 
la  douleur  de  survivre  à  son  iils,  le  professeur  Chauffard,  qui 
nous  fut  enlevé  par  un  coup  soudain,  dans  la  maturité  de  son 
talent,  dans  la  pleine  jouissance  des  honneurs  professionnels 
et  des  joies  familiales.  Accordons  encore  une  fois  l'hommage 
de  nos  regrets  et  de  notre  haute  estime  à  ces  deux  membres 
éminents  de  notre  compagnie.  Que  cet  hommage  public  adou- 
cisse le  chagrin  des  jeunes  Chauffard,  qui  appartiennent  tous 
.deux  à  la  grande  famille  médicale  :  l'un  par  son  alliance  avec 
la  fille  de  notre  bien  affectionné  collègue  M.  Gosselin;  l'autre, 
plus  directement,  par  ses  débuts  en  médecine,  qu'ont  marque 
déjà  par  des  succès  dans  les  concours  des  hôpitaux!  Que 
l'image  honorée  des  aïeux,  toujours  présente  aux  yeux  de  leur 
esprit,  les  guide  et  les  soutienne  dans  la  carrière  ! 

M,  Hyacinthe  Chauffard,  en  faisant  part  de  la  mort  de  son 
père,  termine  sa  lettre  par  la  phrase  suivante  : 

€  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  faire  connaître  à  l'Académie, 
dans  la  prochaine  séance,  cette  perte  d'autant  plus  doulou- 
reuse pour  nous  qu'elle  rompt  le  dernier  lien  qui  rattachait  i 
l'Académie  le  nom  de  notre  famille.  » 
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ÉlecUouA 

L'Académie  procède,  par  voie  de  scruliû,  àia  nomioalion 
d'un  membre  correspondaiil  dans  la  division  de  médecine 
vétérinaire. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  l'ordre 
suivant  : 

En  1"  ligne  ...  M.  Boutet; 
En  2«  ligne  .   .    .M.  Salnt-Gyr; 

En  3%  ex-aquo:  1  ^-   .,  . 

^        (  M.  Meigncu; 

Nombre  de  volants.   .    .     72 
Majorité 37 

U.  Boutet  obtient ....  49  voix. 

M.  Mégnen  .......  15    — 

M.  Saint-Çyr  .    .   *   ...      4    — 

Bulletins  blancs 2     — 

Bulletins  nuls 2    — 

En  conséquence,  M.  Boutet,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages  exprimés,  est  proclamé  membre  correspondant  de 
l'Académie. 


RENOUVELLEMENT   DU   BUREAU 

M.  LE  Président:  L'Académie  va  procéder  au  renouvellement 
de  son  Bureau.  Conformément  au  règlement,  le  vice-président 
occupera  la  présidence  pour  l'année  1881.  Nous  allons  donc 
procéder  à  l'élection  d'un  vice-président  et  de  deux  membres 
du  Conseil  pour  Tanuéô  1881. 

Élection  d'un  vice-président. 

Nombre  de  votants  ....     77 
Majorité 39 
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M.  Gavarret  obtient *  51  voix. 

M.  Berihelot 8  — 

M.  Hardy 1  — 

M.  Lasègue 1  — 

M.  Vulpian 3  — 

M.  Regnaulil 4  — 

M.  Sappey i  — 

M.  Jules  Guérit! i  — 

Bulletins  blancs 0  — 

En  conséquence,  M.  Gavarret,  ayant  oblenu  la  majorité  des 
suffrages  exprimés,  est  élu  vice-président  pour  Tannée  1881. 

Élection  d'un  secrétaire  annuel. 
M.  Bergeron  est  réélu  par  acclamation. 

Élection  de  deux  membres  du  Conseil. 

Première  élection: 

Nombre  de  votants 67 

Majorité 34 

M.  Bourdon  obtient 64  voix 

*M.  Jules  (kïérin 1    — 

M.  Tarnier 1    — 

M.  Oulmont 1    — 

Deuxième  élection  : 

Nombre  de  votants 58 

Majorité 30 

M.  Tarnier  obtient 55  voix. 

M.  Bourdon  ." I     — 

M.  Guéniot I     — 

Bulletin  blanc 1     — 

En  conséquence,  MM.  Bourdon  et  Tarnier  sont  proclamés 
membres  du  Conseil  de  l'Académie  pour  Tannée  1881. 
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*  ConmiaiÉleiitf  iMiA 

Ncmd  complexe  affectant  deux  cordons  gémeltaires;  mort  des 
deux  fœtus dnns  le  huitième  mois  de  lu  grossesse;  par  M.  Gité- 
moT. 

Les  DQKids  du  «ordon  ombîlioal,  dégagés  de  toute  compiioa- 
iioQ  ad|fiiaitie,  penreni-iisdléttvmiiiec  U  mort  du  fotos  ?  Ques- 
tion très  controversée,  qui  n'a  pas  encore  reçu,  jasefà^à'iee 
90iir,  de  sôlation  déflaittu^ 

Taïufey^n  effet,  que  les 'hqç,:  avec  L6?ret,-ee  prooioneeat 
pottr  raffirmative  (f),lestaatresvaveoB«]deiooque,ne8ûat  pas 
.flfioins  explicites  fMMur  Ja  négative  <3).>Qa2eaax,  plus  absois 
aocove  que  Baudetoofiie,  ;  awuice  •  qme  «  tfonnais,  <  pendant  la 
grostetae,  les  noeuds  du<c<Dnian'ne  peu  vent  4tpe  assez  serrés 
fKwr  ooaipromiettre.ia>vier)dei1^eftfafit  (3)  ». 

Parmi  les  auteurs  ooâieaafMvains^  notre  savant  coilègiie 
M.  Devilliers  déclare  €  ne  pas  c<iaiiittre(d'exenf>ie' récent- «te 
ficBtus  troofvé  mort  dans  Tntéras,  par  -suite  'de  cet  accident  et 
«avant  tout  travail  parturitif  (4)  w.^EnAn,  dauS' sa  thèse  d^agré- 
gatieo,  qui' résume  les*  divers  travaox  » yubiiés^antérigareuieflt 
'MttJa  matière,  M.  iedoetcur  Qbaolbrettilestine^elVinaétéoefi- 
dtrit  plutôt  par  ieraisounemeat  cpie parf  roèeervation ,  iorsqu^on 
arasgéles  iHuudsdu ctmdonparmi  ks^ausesdeinortdufotus, 
4it  il^réelame  de Donveaoxilidts' pour  élucider  la^quesUan  ('5). 

Eh  bien,  c'est  un  fait  de  ce  genre,  à  mon  avis,  très  signifi- 
oatjf,' <ïue  je  demande  *a'  pemaissioci' de?  communiquer  briève- 
-mefitÀ  rAotfdémie,  en  même  temps  «que  je  mettrai  «sous  ^s 
yeux  \es  pièces  de  cenvietieu,  c'est-à-dire  ledéli\Te  quevorci. 

(t)  i««rei,  i*Art  des  oceoucbemeHts^fi.  53,.g  305. 

(2)  ,Baud£lacque,  VArt  d€S  accouchements ;Ji*  éàiiiûïk,  1807,  t..J,  p.  253, 
§520. 

(3)  Cazeaux,  Traité  des  accouchements;  7*  édition,  revue  par  Tarnicr,  1867, 
p.  185. 

(4)  Devilliers,  3/^m.  et  obset^v,  sur  les  accouchements  ;  Paris,  1862,  p.2à7. 

(5)  Chan treuil, '0^5  âisponJîons 'du  cordon  pendant  ta  grossesse  et  l'accou- 
chement; th.  (l'agrég.,M875,  p.' 1^1. 
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Til  ■»■  I.  .■■■■■   I    I    ■    ■  .11  ■■  ■*    ■ 

H  7  a  trois  jours,  juste  à  pareille  heure,  on  vint  me  prier 
d'aller  en  toute  hâte  assister  dans  son  accouchement  M**  L..., 
.  dont  la  grossesse  n'était  parvenue  qu'à  sept  mois  et  demi.  Je 
trouvai  la  patiente  debout,  se,  promenant  dans  sa  chambre; 
les  douleurs  étaient  presque  continues;  la  poche  des  eaux,  eo 
forme  de  boudin,  arrivait  jusqu'à  la  vulve.  Craignant  une  rup- 
ture intempestive  des  membranes,  je  prescrivit  aussitôt  le 
repos  horttoutal;  puis,  je  cherchai  à  me  renseigner,  sur  la 
situation.  ,  ... 

L'utérus  était  volumineux,  présentant  le  développement 
d'une  grossesse  ordinaire  de  plus  de  huit  mois.  A  la  palpatlon, 
00  (lercaraît  une  tète  fœtale  vers  l'bypochondre  droit,  et  il  sem- 
blait qu'ube  autre  tète  existât  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 
L'oriflk^  utérin,  quoique  presque  entièrement  dilaté,  ne  lais- 
sait percevoir  au  doigt  aucune  partie  fœtale;  TexcavatioD  ptl* 
vienne  était  remplie  par  la  poche  des  eaux.  Il  s'agissait  donc 
.vraisemblablement  d'une  présentation  pelvienne,  et  la  gros* 
sesse  paraissait  être  gémellaire. 

:  D'une  autre  part,  j'appris  que  les  mouvements  fioeiaux,  qoi 
avaient  été  très  vifs  et  très  fréquents  dès  leur  apparition,  avaient 
beaucoup  perdu  de  leur  intensité  huit  jours  auparavant,  c'est- 
à-dire  le  10  décembre,  et  qu'ils  avaient  cessé  complètement 
depuis  le  i2  au  soir.  Aussi,  la  patt^te  se  montrait-elle  très 
.inquiète,  pressentant  bien  ce  qui  n'était  que  trop  certain*  à 
savoir  t  que  son  enfant  (ou  ses  enfants)  étaient  morts  depuis 
environ  une  semaine. 

•  Ayant  rompu  les  membranes,  qui  étaient  très  résistantes,  je 
vis  s^écouler  en  abondance  du  liquide  amniotique  coloré  en 
jo&e  par  du  sang.  Avec  le  doigt,  je  pus  alors  atteindre  les 
parties  fœtales;  elles  étaient  très  élevées  encore  et  composées 
d'un  siège  en  position  S.  I.  D.  P.  Le  travail  continuant  avec 
régularité,  bientôt  le  fœtus  descendit  dans  l'excavation  pour 
être  ensuite  expulsé  sans  difficulté  en  position  sacro-latérale 
droite. 

C'était  un  enfant  du  sexe  masculin,  normalement  conformé, 
mais  mort  et  fortement  macéré.  Son  épiderme  se  détachait 
par  larges  lambeaux,  et  l'altération  des  tissus  permettait  aisé- 
ment de  reporter  le  décès  à  huit  jours  de  date.  Son  cordon. 
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tout  noir  et  infiltré,  fut  sectionné  à  5  ou  6  centimètres  de  l'ooi' 
bilic. 

Après  cette  expulsion,  rutérus,  quoique  bien  rétracté,  resta 
volumineux.  Par  le  toucher,  je  reconnus  sans  peine  la  présence 
d'un  second  enfant  dont  la  tête,  à  chaque  contraction  de  Tu* 
iérusy  s'approchait  de  plus  en  plus  de  la  vulve.  Il  est  à  remar- 
quer, que  pour  cette  constatation  je  n'eus  pas  de  membranes 
à  rompre,  ce  qui  était  un  indice  que  les  deux  fœtus  habitaient 
une  même  poche. 

Moins  de  dix  minutes  après  la  naissance  du  premier,  le 
second  se  dégageait  spontanément  en  position  0. 1.  G.  P.  (l'oc- 
ciput au-devant  du  périnée  et  la  face  au-dessous  des  pubis). 
Gomme  le  premier,  ce  second  enfant  était  du  sexe  masculin  et 
régulièrement  conformé;  comme  le  premier  aussi,  il  était  mort 
et  macéré,  mais  l'altération  de  ses  tissus  offrait  un  moindre 
degré.  Il  n'est  pas  douteux  que  sa  mort  ait  été  postérieure 
à  celle  de  son  frère.  D'après  là  disparition  totale  des  mouve- 
ments, elle  daterait  de  six  jours,  et  les  altérations  constatées 
dans  les  diverses  régions  répondent  très  bien  à  cette  donnée. 

Les  deux  enianls,  qui,  ainsi  que  l'on  va  voir,  avaient  un  pla- 
centa commun  et  de  larges  communications  circulatoires., 
offraient  sensiblement  le  môme  volume;  j'évaluai  le  poids  de 
chacun  d'eux  à  1800  grammes. 

L'accouchement  étant  ainsi  terminé  à  six  heures  du  soir,  la 
délivrance  naturelle  s'effectua  un  quart  d'heure  pkis  tard,  sans 
perte  notable  de  sang*  Afin  de  favorno^  la  sortie  du  délivre, 
je  tirai  doucement  sur  les  deux  cordons  à  kt  fois.  Si  je  m'écartai 
en  cela  du  précepte  qui  prescrit  de  tirer  séparément  sur  cha- 
cun d'eux,  en  commençant  par  celui  du  premier  né,  c'est 
qu'il  s'agissait  d'un  accouchement  très  prématuré  chez  une 
multipare,  et  que  je  pensais  pouvoir,  sans  difficulté,  ex- 
traire tout  le  délivre  en  bloc.  C'est,  en  effet,  très  exactement 
ce  qui  arriva.  A  peine  les  deux  cordons  étaient-ils  en  vue  dans 
la  moitié  de  leur  longueur,  que  le  nœud  funeste,  dont  je  vais 
parler,  apparaissait  en  son  entier  sans  qu'aucune  violence,  ni 
ja  moindre  torsion,  aient  été  exercées  sur  eux. 

Comme  on  peut  le  voir  sur  la  pièce  pathologique,  le  placenta 
est  unique,  à  peu  près  circulaire  et  sans  aucune  ligne  de  dé* 
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rcarcation  apparente  pour  les  deux  fœtus.  Son  Ussa/comm^ 
celui  des- membranes,  parait  ton t  il' ftit  normal.  D'après  Too- 
verture  de  la  poche  amniotique,  il  devait  être  greffé  sur  une 
paroi  latérale,  à  proximité  du'fotfd  delMténis. 

•Les  deux  cordons  offrent  une  longueur  sensiblement  égale  ; 
elle  était,  pour  chacun,  t3l'eiitiron*65  centimètres,  y  compris 
la  portion  restée  adhérente  au  foetus  'après  la  section. Tous 
deux  s"*insèrent  au  ceûtre  du  placenta,  à18  centimètres  seule- 
ment d'intervalle. 'De  gros  vaisseaux  Téîneux  se  remarquent 
sur  cet  organe  et  établissent,  dans  le  voisinage  nrlérae  des  in- 
sertions funiculaires,  de  larges  comnmmcations  entre  les  deni 
cordons.  Aussi,  des  injections  faites  dans  la  vêîae  de  IHmde 
ces  derniers  trouvent-elles  dans  la  veine  de  l'autre  une  Toie 
facile  d'écoulement. 

Quant  au  nœud  complexe  qui  intéresse  sinraltanément  les 
deux  cordons,  on  peut  aisément  constater  qu^îlfait  décrire  à 
celui  du  premier  né  trois  anses,  et^à  celui  du  puîné  deux  anses 
très  brusques  et  plus  ou  moins  serrées.  Il  résulte  de  cet  enche- 
vêtrement des  deux  tiges  funiculaires  que,  si  l'on  tire  sur  leurs 
extrémités,  on  rapproche  de  ]f>lus  en  ^ius  lesdites  anses,  on 
serre  le  nœud  de  fiiçon  à  y  compromettre  singulièrement  la 
circulation,  si  le  sang  pouvait  encore  y  circiiler.' D'après  cette 
simple  expérience,  il  n'est  pas  douteux  que,  pendant  la  vie  des 
fœtus,  la  fonction  circulatoire  devait Vytrouver  très  entravée, 
sinon  tout  à  fait  suspendue.  Or,  ce  que  nous  faisons  ici  artifi- 
ciellement,'les  mouvements  brusques  et  répétés  des  deux  en- 
fants devaient  souvent  et  très  fâcheusenwttt  le  réaliser.  Tdle 
me  paraît  être  la  vraie  cause  de  mort  de  ces  demt  fœtus,  qui  ont 
été  ainsi  leiirs  propres  bourreaux. 

En  effet,  de  quelque  côté  que  Ton  cherche  d'autres  causes  de 
décès,  on  n'en  découvre  aucune  qui  ait  pu  atteindre  ces  deux 
existences.  Les  enfants  étaient  bien  conformés  et  d'un  dévelop- 
pement tout  à  fait  en  rapport  avec  leur  âge  de  conception. 
Leur  autopsie  eût-elle  fait  découvrir  quelque  grave  lésion 
restée  inconnue?  'J'avoue  que  cette  hypothèse  es\  bien  peu 
vraisemblable.  Restons  à  cet  égard,  si  l'on  veut,  dans  un  doute 
prudent.  Toujours  est-îl  que  le  placenta  offrait  un  tissu  abso- 
lument saii^;  sa  substance,  d'aspeôtlafé,  chair  de  veau,  comme 
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on  le  voit  en  semblable  circonstance,  ne  présentait  ni  altéra- 
tion fibpeuse,  ni  foyer  apoplectiqpie,  soit  aneten,  soit  récent. 
Lies  membranes  eltes-mémes  paraissaient  exemptes  de  tonte 
disposition  anormale;  elles  étaient,  je  n'ai  pas  besoin  de  le 
dire,  comnaunes  aux  éeux  foetus.  -Enfin,  pendant  sa  grossesse, 
qui  était  la  quatrième,  M°"L...  s'était  relativement  bien  portée, 
n'ayant  subi  ni  chute  ni  accident  d'aucune  sorte.  La  gône 
causée  par  le  développement  hâtif  et  exagéré  de  l'utérus,  de 
même  qu'un  sentiment  de  lourdeur  facilement  explicable  en 
pareil  cas,  étaient  les  seuls  symptômes  dont  elle  se  plaignît  ; 
encore  avaient-ils  presque  entièrement  disparu  dès  le  com- 
mencement du  huitième  mois.  L'urine,  examinée  le  25  no- 
vembre, ne  renfermait  pas  trace  d'albumine.  D'une  autre  part, 
ni  la  syphilis,  ni  aucune  autre  maladie  constitutionnelle,  ne 
sauraient  être  mises  en  cause. 

Ce  fait  parait  donc  d'une  signification  très  nette,  et  il  semble 
difficile  de  ne  pas  admettre  que  la  mort  des  enfants  est  bien 
due  à  l'existence  néfaste  du  nœud  des  cordons.  Vainement  ob- 
jecterait-on  que  la  longueur  de  ces  derniers,  comparée  au  dia- 
mètre de  la  cavité  utérine,  ne  pouvait  permettre  aux  fœtus  de 
serrer  ledit  nœud.  Pour  que  cette  impossibilité  fût  réelle,  il 
faudrait  que  les  enfants  ne  pussent  jamais  enrouler  le  cordon 
autour  de  leur  corps  ;  et  chacun  sait  que  ce  rapetissement  ac- 
cidentel du  cordon  n'est  pas  chose  très  rare. 

Il  me  resterait  encore  à  discuter  certains  points  intéressants 
de  celte  observation  ;  par  exemple,  pourquoi  et  comment  l'un 
des  fœtus  a  succombé  deux  jours  avant  l'autre.  Mais  je  crain- 
drais d'abuser  de  l'attention  de  l'Académie,  et  je  me  borne,  en 
lerminant,à  fairereniarquerquesiTon  décompose  le  nœud,  on 
parvient,  sans  trop  de  peine,  à  se  rendre  compte  de  la  manière 
dont  il  a  dû  se  produire.  C'est  en  tournant  deux  fois  l'un  autour 
de  l'autre  que  les  fœtus  ont  d'abord  enroulé  les  cordons  vers 
le  milieu  de  leur  longueur,  laissant  ainsi  entre  le  point  de 
torsion  et  le  placenta  une  grande  fente  limitée  latéralement 
par  les  deur  cordons  eux-mêmes.  Puis,  par  une  circonstance 
aussi  singulière  que  malheureuse,  l'un  des  fœtus  (le  premier  né 
et  aussi  le  premier  mort)  parvint  à  traverser  cette  sorte  de  bou- 
tonnière, ce  qui  compléta  le  nœud  en  le  rendant  indéliable 
dans  la  cavité  utérine. 
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A  quatre  beures  trois  quarU,  rAcadémie  se  forme  eo  comité 
aeeret  pour  entendre  la  lecture  d'un  rapport  de  M.  Léon  Le 
Port  sur  les  litres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  des  correspondants  nationaux  (2*  division, 
chirurgie). 

L I  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

[4$  Secrétaire  perpétuel, 
UEditeur-geraul,  ii.  AIassom.  J.  ftéciAxiu 
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by  Direction  of  the  Surgeon  General.  Washington.  Vol.  VI. 
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Pauchon  (A.).  Recherches  sur  le  rdle  do  la  lumière  dans  la  germinadMr. 
£iud«liMori^e'crilâqii*«t  pli)fsioto|^ei  Pnfhif  l6tW>;  i^^%^,  {Ibid.) 

Rttpp«rr  BUP  rle'Mrviee'd«ff!«niittti  àiàmèB^iuf  ûét^mmma»  Mi»  1t  Méov  189^ 
à  1^79 <  PMrto,  187t^«^«80v  i»^"' 


PAAIS.   —  iMPlillIIIIII   iMlLI    MAliTljIBT,    liUI     UlQhQH,    S. 
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Correspondanee  manuserite 

I.  M.  le  docteur  Brame  adresse  à  TAcadémie  une  notice  sur 
ses  travaux  de  thérapeutique. 

IL  M.  le  docteur  Boulet,  récemment  élu  correspondant, 
adresse  à  l'Académie  une  lettre  de  remerciement. 

III.  M.  le  docteur  Gaujot  adresse  à  l'Académie  une  lettre  de 
candidature  pour  la  section  de  médecine  opératoire. 

IV.  M.  le  docteur  Cambassédès  adresse  une  note  manu- 
scrite sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  sévi  en  1879  dans  Tar- 
rondissementdu  Vigan  (Gard).  {Commission  des  épidémies*) 


Préseulaliou  d^ourrmgem  uaaaserito  et 

I.  M.  Dujaiidin-Beaumetz  :  L'Académie  m'avait  fait  le  grand 
honneur  de  me  déléguer  au  Congrès  in  1er  national  pour  Tétude 
des  questions  relatives  à  ra]coolisme,qui  s'est  tenu  à  Bruxelles, 
au  palais  des  Académies,  au  mois  d'août  de  cette  année,  sous 
la  présidence  de  M.  le  docteur  Louis  Martin. 

Je  dépose,  aujourd'hui,  le  compte  rendu  des  travaux  de  ce 
Congrès  sur  le  bureau  de  l'Acadéroie,  et  il  suffira  de  parcourir 
ce  volume  pour  voir  la  haute  importance  des  questions  qui 
ont  été  traitées  dans  cette  réunion.  Je  signalerai  tout  particu- 
lièrement l'intéressante  statistique  dressée  par  M.  Yvernès, 
délégué  par  le  garde  des  sceaux,  et  qui  nous  a  montré  les  effets 
de  l'ivresse  au  point  de  vue  des  poursuites  devant  les  tribu- 
naux dans  ces  cinq  dernières  années;  les  communications  de 
M.  Mérille  de  Colleville  pour  la  défense  des  ligues  de  tempé- 
rance anglaises,  ce  qui  a  fait  ressortir  ces  deux  tendances  très 
nettes  qui  partagent  en  ce  moment  tous  ceux  qui  s'occupent 
de  la  question  de  l'alcoolisme;  les  uns  voulant  l'abstinence 
absolue  des  boissons  alcooliques;  les  aulres,  au  contraire,  la 
tempérance  dans  l'usage. 

Jusqu'à  ce  que  cette  question  soit  tranchée  scientifiquement, 
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nous  croyons  que  la  seconde  manière  de  voir,  qui  est  celle  qui 
a  été  soutenue  par  la  Société  française  de  tempérance,  est  de 
beaucoup  la  plus  logique  et  la  meilleure. 

Ces  congrès  internationaux  prennent  une  importance  qui 
croît  tous  les  jours,  et  l'on  ne  saurait  trop  louer  Theureuse 
initiative  qu'a  prise  la  Société  française  de  tempérance,  sous 
l'impulsion  de  son  infatigable  secrétaire  général,  le  docteur 
Lunier,  en  créant  en  1818  ces  assises  internationales. 

A  ce  premier  congrès,  des  questions  importantes  avaient  été 
abordées  sur  l'action  nuisible  des  alcools,  et  nous  avions  fait 
connaître  alors,  M.  Audigé  et  moi,  nos  recherches  sur  l'alcoo- 
lisme aigu  ;  dans  le  Congrès  de  Bruxelles,  nous  avons  montré 
où  en  étaient  nos  recherches  entreprises  depuis  plus  de  dix- 
huit  mois  aux  abattoirs  de  Grenelle,  sur  l'alcoolisme  chronique  ; 
les  porcs  soumis  à  cet  empoisonnement  journalier  n'ont  pas 
encore  succombé,  mais  l'on  peut  dès  aujourd'hui  constater  les 
premiers  effets  de  l'intoxication  alcoolique,  efTelsqui  se  tra- 
duisent surtout  par  des  désordres  du  côté  de  l'estomac  (gas- 
trite et  pituite  des  buveurs),  et  par  un  abrutissement  déplus  en 
plus  profond.  Nos  animaux,  qui  prennent  aujourd'hui  de  3  à 
400  grammes  d'alcool  absolu  par  jour  en  deux  rations,  ne  peu- 
vent continuer  d'une  manière  suivie  ces  doses  plus  de  huit 
jours  sans  éprouver  des  accidents  graves  qui  nous  obligent  de 
cesser,  pendant  quelques  jours,  l'administration  de  l'alcool, 
pour  ensuite  la  reprendre  à  nouveau. 

On  trouvera  encore  dans  ce  compte  rendu  les  importantes 
communications  du  docteur  David  Brodie  sur  l'action  physio- 
logique et  pathologique  de  l'alcool  éthylique;  du  docteur  Har- 
rison  firanthwaite  sur  Tinfluence  de  ce  même  alcool  sur  la 
température  du  corps  ;  du  docteur  Norman  Kerrsur  l'influence 
de  Talcoolisme  des  parents  sur  la  constitution  et  la  santé  des 
enfants;  de  M.  Roucou,  délégué  du  ministère  des  finances,  sur 
la  consommation  des  boissons  alcooliques  en  France  et  sur 
les  impôts  qui  frappent  cette  consommation  ;  de  M.  le  docteur 
Auguste  Jansen  sur  les  moyens  de  répression  de  l'alcoolisme, 
principalement  dans  Tarmée,  et  de  M.  le  docteur  Hipp. 
Barella  sur  les  ravages  de  l'alcoolisme  dans  les  classes  ou- 
vrières de  la  Belgique;  etc.,  etc. 


/ 
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Tous  ces  travaux^  Messieurs,  démontrent  l'importance  que 
Ton  attache,  de  nos  jours,  à  toutes  les  questions  relatives  à  ce 
fléau  social,  et^  à  voir  Tardeuf  et  le  zèle  que  Ton  met  à  faire  ces 
recherches,  il  faut  espérer  que  Ton  arrivera  à  limiter,  autant 
4|ue  possible,  les  ravages  toujours  croissants  de  Talcoolisme. 

II.  M.  Léon  GoL»  :  J'ai  l'honneur  de  présenter  à  rAcadémie, 
de  la  parlée  M«  le  docteur  Laveran,  une  Deuxième  noterekUwe 
à  un  nomeMparaiite  trouvé  dans  le  sang  des  malade$  aêteints 
de  la  fièvre  palustre. 

Le  point  capital  est  d'établir  qu'il  ne  s'agit  point  là  deleuco- 
ofiQB  surchargés  de  pigment,  ou  leucocytes  mélanifbres.  On 
sait,  en  effet,  que  dans  la  mélanémie  palustre,  Les  globules 
blancs,  usant  de  leur  faculté  de  préhension,  d'ingestion  des 
-corpuscules  solides  qui  les  avoisinent,  se  chargent  des  molé- 
cules pigmentaires  répandues  dans  la  masse  sanguine  (voj. 
-notamnmit  Kelsch^  De  la  melanémief  in  Arck.  gén.  de  méd*, 
octobre  i880). 

Noos  avons  même  émis  l'opinion  que  la  mélanémie  palustre 
réalisait  an  partie  les  conditions  recherchées  par  les  expérimen- 
tateurs qui  ont  injecté  dans  les  vaisseaux  des  poussières  colo- 
ries, oonuûe  le  vermillon,  etc.,  afin  de  pouvoir  suivre,  à  travers 
ies'paroisde  cas  vaisseaux,  la  pén^rationdes  leucocytes,  recon- 
jMissables  dès  loM  à  la  couleur  des  particules  solides  dont  ils 
s'étaient  imprégnés. 

Il  nous  a  semblé  que  la  pigmentation  des  tissus  périvascu- 
kiires  chez  les  individus  intoxiqués  par  la  malaria  pourrait 
tenir  à  l'absorption  du  pigment  sanguin  par  les  leucocytes,  qui, 
grAee  à  leurs  mouvements  amiboldes,  Iraverseoteniuite  les  pa- 
rois des  petits  vaisseaux  ;  et  comme  ces  parois  n'offrent  aucune 
«utre  altération  dans  la  fièvre  intermittente,  nous  sommes 
arrivé  à  supposer  que  cette  diapédèse  se  fait  en  toute  circon- 
aianee,  même  à  L'état  normal,  la  coloration  des  leucocytes  la 
rendant  seulement  plus  saisissable  dans  la  mélanémie  (1). 

Cette  importance,  exagérée  peut- être,  que  nous  avons 

(1)  Léon  Colin,  Diàpédès9  det  leucocytes  ehet  f homme ,  ia  démotutraHm 
anatomo-pathologique,  \n  Arch.  gén.  de  méd.^  déceaine  ta7ô. 
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attribuée  aux  leucocytes  mélanifères,  nous  ont  tout  personnelie- 
ment  entraîné  à  deinandet  *  M.  Laveran  d'établir,  d'une  ma- 
nière aussi  nette  que  possible,  les  dift'érences  qui  les  séparent, 
dans  leur  forme,  lenr  couleur  et  leurs  mouTemeiHs  amiboïdes, 
de  rélément  noureau  dont  il  nous  a  signalé  la  découverte;  ce 
second  mémoire  insiste  donc  sur  la  détermination  de  ces  diffé- 
rences; en  soilioitaut  son  renvoi  à  la  oommisalon  précédem- 
ment nommée^  nous  nous  interdisons,  par  cela  môme,  le  droit 
d'en  préjuger  la  valeur;  mais  nous  sommes  heureux  de  dire  à 
l'Académie  que,  malgré  sa  compétence  personnelle,  son  auteur 
a  été  au-devant  de  1out  désir  de  contrôle;  car  il  nous  a  demandé 
le  concours,  en  ces  intéressantes  recherches,  d'un  autre  de 
nos  collègues,  qui  est  aussi  Tun  des  hislologistes  les  plus  cxpé 
rimentésde  l'époque,  M.  Kîener,  professeur  agrégé  au  Val-de- 
Grâce. 

III.  M.  Gayarret  dépose  sur  le  bureau  : 

1"  Au  nom  de  MM.  les  docteurs  de  Wecker  cl  Masselon,  un 
ouvrage  intitulé  :  Ophthalmoscopie  clinique; 

2**  Au  nom  de  M.  le  docteur  Sons  (de  Bordeaux),  un  Traité, 
d'optique  c$n$idéré  dans  ses  rapports  avec  remtmeniirœiL 

IV.  M.  Constantin  Paul  pré?critc/au  nom  de  M.  le  docteur 
Bernicr  de  Bournonville,  un  ouvrage  intitulé  :  Traitement  du 
croup  et  de  Vanginé  couenneuse  par  la  méthode  phéniquée. 


M.  Gavauret  :  Mes  chers  collègues,  retenu  au  Conseil  supé- 
rieur de  l'instruction  publique,  je  n'ai  pas  pu  assister  à  la 
dernière  séauoc  de  l'Académie.  Vos  libres  suffrages  m'ont 
porté  à  la  vice-présidence  dé  la  compagnie;  je  me  sens  à  la 
fois  profondément  reconnaissant  étirés  honoré  de  cette  haute 
marque  d'estime  et  de  confiance*  Je  ne  aainiais  noiêtix  vous 
remercier  qu'en  disant  que  je  ferai  tous  mes  efforts  pour  ne  pas 
rester  trop  au-dessous  d'une  mission  dont  je  comprends  l'im- 
portance et  toutes  les  difficultés. 


Digitized  by 


Google 


1348  sÉAMce  DU  28  décembkk. 


L'Académie  procède  par  voie  de  scrutin  à  réleclion  d*un 
membre  correspondant  dans  la  section  des  correspondants 
nationaux  (i*  division,  chirurgie). 

Les  candidats  sont  présentés  dans  l'ordre  suivant  : 

En  l'*  ligne  :  M.  Desgranges,  de  Lyon. 
En  3*  ligne  :  M.  Ehrroann,  de  Mulhouse. 
En  3**  ligne  :  M.  Bourguet,  d'Aix. 
En  4*  ligne  :  M.  Delore,  de  Lyon. 
En  5*  ligne  :  M.  Michel,  de  Nancy. 
En  6*  ligne  :  M.  Gazin,  de  Boulogne. 
Candidat  adjoint  à  la  liste  par  TAcadémie  :  M.  Sarazin. 

1"  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants 63 

Majorité 32 

MM.  Ehrmann  obtient 29  suffrages. 

Desgranges 27        — 

Sarazin 3        — 

Caziu 2        — 

Michel 1        — 

Aucun  des  candidats  n'ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des 
suffrages,  il  est  procédé  à  un  second  tour  de  scrutin. 

2*  tour  de  scrutin. 

Nombre  des  votants 73 

Majorité. 37 

MM.  Ehrmann  obtient 46  suffrages. 

Desgranges 27        — 

En  conséquence^  M.  Ehrmann,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  correspondant  de  l'Académie  de  mé- 
decine. 
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L'Académie  procède  au  renouvellement  partiel  de  ses  com- 
missions pour  Tannée  1880. 

Sont  élus  membres  de  la  Commission  des  épidémies  : 

MM.  Maurice  Raynaud 43  suffrages. 

Léon  Colin 43      — 

Commission  des  eaux  minérales, 

MM.  Proust 43  suffrages. 

C.Paul 42       — 

Dujardin-Beaumetz 1        — 

Commission  des  remèdes  secrets. 

MM.  Jungfleisch Unanimité. 

Fournier 34  suffrages. 

Commission  de  la  vaccine. 

MM.  Guéniot 25  suffrages. 

Legouesl 25        — - 

Lagneau 2        — 

Roger 2        — 

Proust 4 

C.  Paul 1        — 

Commisssion  de  Vhygiène  de  Venfance. 

MM.  Lagneau 25  suffrages. 

Roger 25       — 


Commuiileaiioii» 


Nœuds  du  cordon  ombilicaL 


M.  Tarnier  :  Messieurs,  dans  la  dernière  séance,  j*avai$  de- 
mandé la  parole  à  propos  de  la  communication  faite  par 
M.  Guéniot;  mais  Tordre  du  jour  était  tellement  chargé  que 
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M«  le  Président  a  décidé  que  je  prendftris  la  parole  aujourd'hui 
seulement. 

Vous  vous  rappelez  qu'il  s'agissait  d'une  grossesse  gémellaire 
Itrminée  par  l'expulsion  de  deux  fœtus  morts-nés  qui  avueni 
succombé  h  quelques  jours  d'intervalle,  ainsi  qu'il  était  facile 
de  le  constater  en  examinant  les  altérations  cadavériques,  car 
ces  altérations  étaient  plus  avancées  sur  l'un  des  jumeaux  que 
sur  l'autre.  Le  sac  amniotique  était  unique,  et  les  deux  fœtus, 
en  prenant  leurs  ébats  dans  le  liquide  qui  les  entourait,  avaient 
évolué  de  telle  sorte  qu'il  s'était  formé  un  nœud  qui  enlaçait 
les  deux  cordons.  M.  Guéniot  n'a  pas  hésité  k  dire  que  ce 
nœud  avait  été  la  cause  de  la  mort  des  deux  enfants.  Pour 
moi,  je  considère  cette  assertion  comme  mal  fondée,  et  je  vous 
demande  la  permission  de  vous  dire  sur  quels  arguments  je 
m'appuie. 

Les  nœuds  du  cordon  sont  assez  communs  et  néanmoins 
presque  toujours  les  enfants  naissant  viTants.  C'est  là  un  fait 
bien  connu;  aussi  tous  les  accoucheurs  pensent  que  presque 
toujours  les  nœuds  du  cordon  sont  inoffensifs,  et  dans  une 
excellente  monographie  (thèse  de  concours  pour  l'agrégation) 
M.  Chantrcuil  n'a  fait  que  corroborer  cette  opinion  en  rassem- 
blant la  plupart  des  faits  qui  avaient  été  publiés  sur  ce  sujet, 
tant  en  France  qu'à  l'étranger. 

Quand  j'ai  écrit  l'article  Gordon  du  Nouteau  dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiquée,  j'ai  voulu  étudier  expéri- 
mentalement la  question.  J'ai  pris  un  cordon  frais  et  j'ai  pra- 
tiqué sur  lui  un  nœud  aussi  serré  que  possible  ;  puis,  j'ai  poussé 
une  injection  dans  les  vaisseaux  ombilicaux,  et  le  liquide  a  tra- 
versé facilement  toute  la  longueur  du  cordon.  Il  en  est  de 
môme  avec  deux  nœuds  très  serrés  et  très  rapprochés.  Avec 
trois  nœuds,  le  liquide  passe  encore,  mais  avec  une  certaine 
difficulté.  Dans  toutes  mes  expériences,  J'ai  môme  vu  un  fait 
assez  curieux  se  produire  :  c'est  que  les  nœuds  se  desserrent 
pendant  que  le  liquide  de  l'injection  traverse  les  vaisseaux  om- 
bilicaux.  Il  est,  je  crois,  facile  de  se  rendre  compte  de  cette 
singularité  :  quand  on  a  Tait  sur  une  ficelle  un  nOMid  très  serré 
et  qu'on  veut  le  dénouer,  on  passe  uo  poinçon  au  milieu  des 
anses  du  nœud,  et  bientôt  celles-ci  sont  écartées  parla  pression 
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excentrique  du  poinçon.  Selon  moi,  lorsqu'il  existe  un  ncBod 
sur  le  cordon,  le  liquide  injeclé  dans  les  vaisseaux  ombilicaux 
agît  d'une  façon  analogue  au  poinçon  dont  je  viens  de  parler, 
et  le  nœud  se  desserre.  Il  doit  en  être  de  môme  pendant  la  tie 
intra-utérine,  quand  le  cœur  fœtal  lance  du  sang  dans  les  ar* 
tères  d'un  cordon  présentant  des  nœuds. 

Est-ce  à  dire  que  jamais  les  nœuds  du  cordon  ne  peuvent 
produire  la  mort?  Assurément  non;  mais  celle-ci  ne  surviendra 
que  dans  des  cas  très  exceptionnels.  Pour  qu'on  puisse  attri- 
buer la  mort  d'un  fœtus  à  uh  nœud  du  cordon,  il  faut  dotie 
des  preuves  Irréfutables,  et  le  fait  de  M.  Guéniot  est  trop  in- 
complet pour  entraîner  la  conviction.  Les  deux  placentas  étaleni 
sains;  mais  notre  collègue  nous  a  dit  que  l'antopsie  des  fœtua 
n'avait  pas  été  faite.  C'est  là  une  lacune  qui  ôte  beaucoup  de 
valeur  à  l'observation  présentée  par  M.  Guéniol.  Sur  un  grand 
nombre  de  fœtns  morts-nés  la  cause  de  la  mort,  souvent  in6X«( 
plicable  quand  on  fait  un  examen  superficiel,  devient  éviderile 
après  l'autopsie.  On  pourra  donc  objecter  à  M.  Guéniot  que, 
s'il  avait  pu  pratiquer  l'autopsie  des  fœtus,  il  aurait  trouvé  la 
cause  réelle  de  la  mort,  et  qu'il  n'aurait  pas  songé  à  incriminer 
le  nœud  des  cordons. 

Pour  qu'un  nœud  du  cordoD  devienne  dangereux^  il  faut  ' 
tout  d'abord  qu'il  soit  très  serré,  ce  que  Ton  reeonnatt  à  l'aplatis*» 
sèment  des  anses  du  cordon ,  qui  prend  une  forme  rubannée.  Dans 
l'observation  de  M.  Guéniol,  l'un  des  cordons  était,  il  est  vrai,' 
.'tplati  et  rubanné  au  niveau  du  nœud,  mais  l'autre  (Gordon 
rtalt  arrondi.  Si  l'un  des  cordons  avait  été  comprimé,  l'autre 
t  c  l'avait  pas  été.  Pourquoi,  dès  lors,  les  deux  fœtus  avaient-ils 
succombé?  D'ailleurs, on  trouve  dans  latbèse  de  M.  Ghantreuil 
un  grand  notnbre  de  faits  avec  nœuds,  aplatissement,  forme 
rubannée  du  cordon,  dans  lesquels  l'enfant  est  né  vivant 

L'aplatissement  avec  forme  rubannée,  en  admettant  qu'il  eût 
Ole  constaté  sur  les  deux  cordons  des  fœtus  observés  par  M.  Gué- 
niol, ne  suffirait  donc  pas  pour  qu'on  pût  dire  avec  certitude 
que  cet  aplatissrmcnl  avait  étô  li  cause  de  leur  mort.  Mais 
j'avoue  que  dans  quelques  cas  relatés  par  M.  Ghantreuil  le» 
vaisseaux  éUiienl  oblit<5rés,  et  que  celte  oblitération,  quoique 
très  raro,  peul  être  imputée  à  la  compression  qui  résulte  du  : 
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nœud.  En  était-il  ainsi  dans  l'observation  de  M.  Guéniol?  Non' 
car  notre  collègue  nous  a  déniontré,  sans  le  vouloir,  que  dans 
son  observation  les  vaisseaux  ombilicaux  n'avaient  été  ni  aplatis 
par  compression,  ni  oblitérés  par  altération  des  tuniques  vas* 
cuiaires.  Il  a,  en  effet,  poussé  une  injection  dans  les  vaisseaux 
(!c  l'un  des  cordons,  et  le  liquide  injecté,  après  avoir  traversé 
les  deux  placentas,  qui  étaient  en  communication  vasculaire, 
ressortait  par  l'autre  cordon.  Les  vaisseaux  ombilicaux  n'étaient 
donc  ni  comprimés  ni  oblitérés,  et  j'en  conclus  que  notre  col- 
lègue, dont  l'observation  est  d'ailleurs  très  intéressante  à  plus 
d'un  titre,  n'était  pas  autorisé  à  dire  que  la  mort  des  fœtus 
avait  été  produite  par  le  nœud  qui  enlaçait  leurs  deux  cordons, 
puisque  celui-ci  n'avait  pas  arrêté  la  circulation  ombilicale. 

M.  Blot  :  Je  viens  appuyer  ce  qu'a  dit  mon  collègue  M.  Tar- 
nier  sur  l'observation  si  intéressante  de  M.  Guéniot. 

A  ce  sujet  je  rappellerai  l'observation  d'une  jeune  Temme 
arrivée  au  septième  mois  de  sa  neuvième  grossesse,  qui  se 
termina  comme  les  huit  précédentes  par  la  naissance  d'un 
enfant  mort.  L'examen  le  plus  attentif  du  fœtus,  du  placenta, 
du  cordon,  qui  ne  présentait  pas  de  nœud,  l'examen  de  la  mère 
et  du  père,  ne  nous  firent  rien  trouver  qui  pût  expliquer  l'issue 
funeste  de  ces  neuf  grossesses  successives.  M.  Tamiereut  plus 
tard  l'occasion  de  voir  cette  jeune  femme  à  l'occasion  de  sa 
dixième  grossesse,  qui  se  termina  de  la  môme  manière,  sans 
que  notre  collègue  ait  pu,  non  plus  que  moi,  trouver  la  cause 
de  la  mort  du  fœtus.  Il  y  a  donc  des  cas  où  cet  accident  ne 
peut  trouver  son  explication.  Si  un  nœud  du  cordon  eût  existé 
dans  l'une  de  ces  dix  grossesses,  aurait-on  été  autorisé  à  lui 
attribuer  la  mort?  Évidemment  non.  Je  crois  donc,  avec 
M.  Tarnier,  que  dans  le  fait  de  M.  Cuéniot  il  ne  faut  voir  qu'une 
simple  coïncidence,  et  non  une  relation  de  cause  à  effet. 

M.  Depaul  :  D'une  manière  générale  je  partage  l'opinion  de 
MM.  Blot  et  Tarnier.  J'insisterai  cependant  sur  un  point,  à 
savoir  que  rien  n'est  plus  difficile  que  de  déterminer  la  cause 
de  la  mort  d'un  enfant  nouveau- né.  Quoique  la  pathologie  du 
fœtus  ait  fait  de  grands  progrès  pendant  ces  dernières  années. 
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il  est  presque  toujours  impossible  d'assiguer  la  cause  de  la  mort 
dufœlus. 

En  ce  qui  concerne  les  nœuds  du  cordon,  je  ne  puis  qu'in- 
sister sur  la  fréquence  de  cette  complication.  J'ai  observé  plus 
de  cent  cas  de  ce  genre  ;j*ai  vu  jusqu'à  cinq  nœuds  sur  un  même 
cordon,  et  je  n'ai  jamais  remarqué  qu'ils  aient  eu  une  influence 
fâcheuse  sur  le  produit  de  la  conception. 

Je  crois,  en  outre,  que,  lorsque  le  cordon  a  une  longueur 
moyenne,  il  est  à  peu  près  impossible  de  produire  une  forte 
constriction  dans  l'utérus.  M.  Guéniot  a  donc  été  un  peu  loin 
en  affirmant  que  les  deux  fœtus  qui  font  le  sujet  de  cette  ob- 
servation aient  succombé  à  la  constriction  des  nœuds  du 
cordon. 

M.  Guéniot  :  La  divergence  d'opinion  qui  existe  entre  nos 
savants  collègues  et  moi  représente  assez  bien  celle  qui  règne 
parmi  les  accoucheurs  en  général,  sur  l'objet  môme  de  ce 
débat.  On  pourrait,  je  crois,  la  caractériser  en  répétant  cette 
petite  épigramme  trop  connue  :  c  Hippocrate  dit  oui  et  Galien 
dit  non  >;  c'est-à-dire  que  le  désaccord  parait  être  des  plus 
complets. 

De  quoi  s'agit-il  en  réalité?  De  deux  choses  :  d'une  question 
générale  et  d'une  question  particulière.  Il  s'agit  de  savoir  d'a- 
bord si  les  nœuds  du  cordon  sont  susceptibles  de  porter 
atteinte  à  la  vie  de  l'enfant,  et  ensuite  si  le  fait  dont  j'ai  eu 
l'honneur  d'entretenir  l'Académie  peut  être  invoqué  comme 
preuve,  à  Tappui  d'une  solution  affirmative. 

Sur  le  premier  point,  M.  Blot  ne  veut  pas  se  prononcer; 
mais  il  incline  visiblement  vers  la  négation  de  MM.  Tarnier 
et  Depaul,  qui  considèrent  les  nœuds  comme  impuissants  à 
provoquer  la  mort  du  fœtus.  Les  raisons  alléguées  en  faveur 
de  celte  opinion  sont-elles  bien  décisives? C'est  ce  qu'il  importe 
d'examiner. 

M.  Tarnier  nous  a  rappelé  des  expériences  faites  par  lui  et 
dans  lesquelles  la  formation  d'un  puis  de  deux  nœuds  n'en- 
travait  nullement  l'injection  pratiquée  dans  les  vaisseaux.  Il  cîit 
vrai  que  l'existence  de  trois  nœuds  —  et  je  parle  ici  de  nœuds 
simples  —  opposait  déjà  un  sérieux  obstacle.  Mais  notre  col- 
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lègue  ne  nous  dit  pas  ce  qui  serait  résulté  de  la  présence  de 
quatre  et,  à  plus  forte  raison,  de  cinq  nœuds.  Heureusement^ 
nous  pouvons  sans  trop  de  peine  le  pressentir.  Puisque  trois 
nœuds  un  peu  serrés  constituaient  un  obstacle,  il  n'est  pas 
douteux  que  quatre  ou  cinq  nœuds  eussent  apporté  une  gène 
plus  complète  à  la  pénétration  du  liquide.  Or,  entraver  la  foDo> 
tion  circulatoire  dans  un  organe  aussi  essentiel  que  le  cordon, 
c'est  bien  l'équivalent  d'un  danger  plus  ou  moins  noenaçant 
pour  la  vie  du  fœtus. 

A  mon  avis,  la  conclusion  à  tirer  des  expériences  de  M.  Tar- 
nier  serait  donc  toute  contraire  à  celle  qu'il  en  a  déduite; 
c'est-*à-dire  que  les  nœuds  du  cordon^  dans  certains  cas,  me 
semblent  très  propres  à  déterminer  la  mort  de  l'enfant. 

Le  nombre  des  nœuds  présente  d'ailleurs  beaucoup  moins 
d'importance  que  leur  degré  de  striction.  Et  ici  je  vais  ré- 
pondre spécialement  à  l'objection  de  M.  Depaul,  qui  nous  dît 
avoir  vu  maintes  fois  des  nœuds,  soit  simples,  soit  multiples, 
ne  porter  aucun  préjudice  à  la  santé  de  l'enfant.  Sans  doute, 
nul  ne  conteste  qu'il  en  soit  généralement  ainsi;  j'ai  observé 
moi-môme  des  faits  semblables,  et,  je  dois  le  dire,  l'explication 
m'en  a  paru  toute  simple.  C'est  qu'il  s'agissait  de  nœuds  lâches 
ou  très  peu  serrés,  dans  lesquels  la  circulation  pouvait  se  con- 
tinuer sans  entrave.  Journellement  nous  sommes  témoins  de 
faits  analogues  dans  l'usage  actuellement  si  répandu  des  tuyaux 
de  caoutchouc  pour  l'arrosage  ou  pour  le  jeu  des  pompes  à 
fncendie.  Ces  tubes  élastiques  viennent-ils  à  décrire  acciden- 
tellement une  série  de  courbes  ou  de  circuits,  ils  n'en  demcn- 
rent  pas  moins  perméables  à  la  colonne  liquide.  Celle-ci  en  est 
simplement  ralentie,  parce  qu'elle  dépense  une  partie  de  son 
impulsion  à  redresser  les  courbes.  Mais  se  forme«t-il  une  pli« 
cature  ou  un  coude  brusque,  capable  d'effacer  la  lumière  du 
canal,  alors  l'obstacle  devient  absolu  et  le  liquide  ne  passe 
pas.  Eh  bien,  sans  vouloir  assimiler  les  vaisseaux  du  cordon  à 
des  tubes  de  caoutchouc,  on  ne  saurait  nier  que  les  phéno- 
mènes circulatoires  dont  ils  sont  le  siège  ne  subissent  des  va- 
riations très  analogues  à  celles  que  je  viens  de  signaler  dans 
les  tuyaux  élastiques.  Il  peut  suffire  d'un  seul  nœud  pour 
opposer  au  sang,  sinon  une  barrière  infranchissable^  du  moins 
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un  ralentissement  tel  de  son  cours  que  la  vie  du  fœtus  en  sera 
promplemenl  compromise.  Et  ce  résultat  se  produira  d'autant 
plus  sûrement  que  le  nœud  sera  double  ou  triple,  et  que  la 
flexion  brusque  des  vaisseaux,  leur  disposition  coudée,  leur 
aplatissement  au  niveau  des  angles,  seront  eux 'mômes  plus 
prononcés. 

Du  reste,  mes  savants  contradicteurs  n'admeltent-ils  pas  que 
les  circuits  du  cordon,  soit  autour  du  cou,  soit  autour  du 
tronc  et  des  membres,  représentent  parfois  une  cause  bien 
réelle  de  mort  pour  Tenfanl?  Qu'est-ce  donc  qu'un  nœud  dw 
cordon,  sinon  une  disposition  telle  de  celte  tige  qu'on  la  voit 
décrire  autour  d'elle-même  des  anses  et  des  circuits  ?  Et  si  les 
circulaires  qui  existent  ainsi  sur  diverses  parties  du  corps  peuvent 
engendrer  la  mort,  pourquoi  celles  qui  entrent  dans  la  compo- 
sition d'un  nœud  serré  seraient-elles  exemptes  de  celte  no- 
cuité? 

Bien  plus,  si  Ton  consulte  le  savant  mémoire  de  M.  Devil- 
liers  sur  la  brièveté  du  cordon  ombilical,  on  y  trouve  celte 
donnée  significative,  à  savoir  :  que  la  brièveté  relative  fournit 
une  proportion  de  décès  sensiblement  plus  forte  que  la  brièveté 
absolue.  Et  quelle  est  la  cause  de  cette  différence?  M.  Tnrnier 
)ui-m^me,  après  M.  de  Yilliers,  nous  la  signale  en  ces  termes  : 
«  C'est  à  la  compression  du  cordon  qu'il  faut  attribuer  cette 
mort  plus  fréquente,  et  dans  ce  cas  les  circulaires  assez  foi  te - 
ment  serrés  pour  interrompre  la  circulation  fœtale  ne  laissent 
cependant  que  très  rarement  des  traces  sur  la  partie  autour  de 
laquelle  ils  s'enroulent,  »  (Art.  Cord.  ombiL  du  Nouv,  Dicl.  de 
méd.  et  de  chir.prat.y  I.  IX,  p.  453.) 

D'après  toutes  ces  raisons,  Messieurs,  je  me  crois  antoriî'é  ft 
considérer  les  nœuds  du  cordon  comme  une  cause  très  possible 
de  mort  pour  le  fœtus.  En  concluant  ainsi,  je  ne  prétends  pas 
quecesoit  là  une  cause  fréquente  de  décès  ;toul  au  contraire, 
je  la  crois  fort  exceptionnelle  :  d'abord  parce  que  les  nœuds  du 
cordon  ne  sont  pas  chose  commune];  et  ensuite  parce  que,  poul* 
engendrer  la  mort,  il  est  nécessaire  que  les  nœuds  présentent 
un  degré  de  striction  auquel  la  mobilité  même  du  cordon  les 
soustrait  presque  toujours. 

Ce  premier  point  établi,  permettez-moi  d'aborder  maintenant 
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la  seconde  guestion,  c'est-à-dire  la  valeur  démonsiratiTe  qu'il 
convient  d'accorder  à  mon  observation.  Pour  ma  pari»  je  crois 
cette  valeur  très  réelle;  mais  je  suis  loin  de  la  regarder  comme 
absolument  décisive,  ainsi  que  M.  Blot  Ta  supposé  dans  le 
cours  de  son  argumentation. 

Quelles  sont  les  objections  qui  m'ont  été  opposées  ?  Elles  se 
réduisent  &  trois,  que  je  vais  examiner  successivement 

D'abord,  V autopsie  des  deux  fœtus  n*a  pas  été  faite.  —  J'ai 
moi-môme  signalé  cette  lacune  toute  forcée;  je  reconnab 
volontiers  qu'elle  est  regrettable,  mais  il  ne  faut  pas  s*en  exa- 
gérer l'importance.  Les  deux  enfants  offraient  un  développe- 
ment tout  à  fait  normal,  et  leur  conformation  extérieure  ne  me 
parut  rien  laisser  à  désirer.  Dans  ces  conditions,  et  en  Tabseoce 
de  toute  affection  constitutionnelle  cbez  les  parents,  est-il  vrai- 
semblable que  l'examen  des  organes  internes  m'eût  révélé  la 
vraie  cause  delà  mort? En  aucune  façon.  D'ailleurs,  me^  excel- 
lents collègues  savent  mieux  que  moi  •—  et  M.  Blot  vient  dVn 
citer  encore  un  bel  exemple  —  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  voir 
ces  nécropsies  rester  absolument  négatives.  Est-il  donc  croyable 
que  l'autopsie  minutieuse  de  ces  deux  petits  êtres,  morts  de- 
puis une  semaine  et  déjà  notablement  altérés  par  la  nuicéra- 
tion,  aurait  été  suivie  du  résultat  cherché  ?  Je  le  répète,  k  mon 
avis,  il  n'en  est  rien;  et  je  considère  que,  dans  l'espèce,  l'ab- 
sence d'autopsie  ne  représente  qu'une  lacune  de  très  médiocre 
importance. 

La  seconde  objection,  l'objection  fondamentale,  je  dois  le 
dire,  qui  m'a  été  faite  ensuite,  est  relative  à  la  perméabilité  des 
cordons  au  niveau  du  nceud,  perméabilité  dont  j'ai  acquis  la 
preuve  en  pratiquant  des  injections  dans  la  veine  de  l'un  d'eux. 
MM.  Tarnier  et  Depaul  ont  l'un  et  l'autre  beaucoup  insisté  sur 
ce  fait,  et  cela  avec  raison.  Je  leur  répondrai  cependant  que 
la  possibilité  d'injecter  les  veines  de  ces  cordons  ne  prouve 
nullement  que  la  circulation  s'effectuât  librement  dans  ces 
derniers.  En  effets  j'ai  tenté  aussi,  à  plusieurs  reprises,  d'in- 
jecter les  artères,  et  j'ai  toujours  complètement  échoué.  Je  ne 
veux  pas  en  conclure  que  ces  vaisseaux  sont  sûrement  oblité- 
rés, car  rien  n'est  plus  difficile  que  de  bien  réussir  ces  sortes 
d'injections,  et  il  se  pourrait  que  mon  insuccès  fût  tout  sim- 
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plement  la  conséquence  d'une  mauvaise  manœuvre.  La  dissec- 
Lion  complète  du  nœud  démontrera  bientôt  ce  qu'il  en  est  à  cet 
^gard,  et  je  m'empresserai  de  faire  part  du  résultat  à  l'Aca- 
lémie.  Toujours  est-ii  qu'en  l'absence  de  cette  dissection,  et 
nprès  les  échecs  que  j'ai  éprouvés  dans  mes  essais  d'injection, 
mes  savants  contradicteurs  ne  peuvent  pas  regarder  la  per- 
méabilité complète  du  nœud  comme  un  fait  établi.  La  valeur 
de  l'objection  qu'ils  ont  tirée  de  ce  chef  doit  donc  être  pro- 
visoirement très  restreinte. 

Mais  je  dis  plus  :  la  dissection  attendue  —  que  j'ai  confiée  à 
l'habileté  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  chef  des  travaux  anato- 
miques  de  la  Faculté  —  vint-elle  confirmer  pleinement  les 
suppositions  de  nos  collègues^  on  ne  serait  pas  encore  autorisé 
à  nier  que  la  mort  des  fœtus  soit  due  à  la  présence  du  nœud 
compliqué  des  cordons.  En  effet,  n'est-il  pas  admis  comme 
un  fait  acquis  à  Li  science  que  des  compressions  accidentelles 
du  cordon  peuvent  engendrer  la  mort  du  fœtus  ?  Et  ces  exem- 
ples d'autopsie  complètement  négative,  auxquels  M.  Blot  et 
moi  nous  faisions  allusion  tout  à  l'heure,  ne  trouvent-ils  pas, 
d'un  avis  général,  leur  explication  au  moins  probable  dans  la 
supposition  qu'un  trouble  circulatoire  du  cordon  aura  été 
cause  de  la  mort?  Chose  digne  d'être  notée,  c'est  que,  dans 
ces  cas,  le  cordon  ne  porte  même  pas  trace  d'une  violence 
quelconque.  Or,  dans  le  nœud  que  l'on  voit  figuré  très  exac- 
tement sur  cette  toile  (1)  l'un  des  cordons  se  trouve  aplati, 
comme  rubanné,  et,  ses  artères  fussent-elles  encore  per- 
méables, il  n'en  serait  pas  moins  tout  à  fait  probable,  sinon 
certain,  que  la  circulation  a  dû  s'y  trouver  fortement  gênée 
pendant  la  vie.  C'est  le  cordon  du  premier  né  qui  offre  cette 
disposition,  en  même  temps  que  des  anses  serrées  autour  de 
son  congénère. 

Si  donc  Ton  admet  que  des  compressions  accidentelles,  qui 
ne  laissent  après  elles  aucune  lésion  apparente,  peuvent,  dans 
certains  cas,  provoquer  la  mort,  comment  se  refuserait-on  à 
croire  que  la  gêne  circulatoire  qui  a  dû  visiblement  se  pro- 

(1)  Je  dois  cette  reproduction  amplifiée  à  robligeaiice  et  au  talent  de  M.  La- 
(abrègue,  dirtcteur  de  Thospice  des  Enfants  assistés. 
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duire  au  niveau  de  ce  nœud  fût  égalemem  sasceptibk  d'en- 
gendrer un  semblable  résultat  ? 

Sur  la  troisième  objection,  je  serai  bref;  car  déjà,  dans  n.a 
communication  première,  j'y  ai  fait  une  réponse  anticipa. 
Puisque  les  cordons  offt'cnt  chacun  une  longueur  d'envine 
65  centimèlres,  comment  comprendre  que,  dans  nn  espm 
restreint  comme  celui  de  la  cavité  utérine,  le  nœud  dont  i. 
s'agit  puisse  être  «erré?  —  Relativement  au  fait,  la  meilleure 
démonstration  que  je  crois  devoir  en  donner  consiste  dam  If 
fait  lui-même.  Puisque  le  nœud  olfre  maiiifeslement  de^  ans*- 
serrées,  c'est  qu'elles  ont  pu  ainsi  s'élahUr.  Mais  Texplicatioi 
même  m'en  semble  moins  difficile  que  ne  le  conçoit  mon  ei- 
cellent  maître  M.  Depaul.  Est-ce  que  les  fœtus,  dans  leon 
mouvements  désordonnés,  n'enroulent  pas  souvent  leur  cordon 
autour  des  diverses  parties  de  leur  corps  ;  et  de  tels  enroule- 
ments ne  sont'ils  pas  éminemment  propres  à  raccourcir  U 
portion  libre  de  cette  tige  vasculnire,  au  point  de  détermiofr 
des  tractions  dangereuses,  soit  sur  le  placenta,  soit  sur  de» 
nœuds  accidentels  ?  Je  crois  l.i  chose  asseï  évidente  pour  n* 
pas  y  insister  davantage. 

Je  conclurai  donc  en  (iisutil:  Si  mon  observation  ne  pent 
être  invoquée  comme  une  preuve  atnohte  que  les  nœuds  du 
cordon  engendrent  parfois  h  mort  du  fœtus,  elle  me  semble 
du  m<)in5  offrir  de  cette  terminaison  funeste  un  exemple  da 
p\m  probables  et  des  plus  singuliers. 

M.  Blot:  m.  Depaul  vient  de  dire  qu'il  a  observé  un  trè8graD<: 
nombre  de  nœuds  du  cordon,  sans  que  la  mort  en  soit  résollr. 
Nous  sommes  tous  d  accord  sur  ce  point. 

M.  Marotte  :  Je  demanderai  à  M.  Guéniot  quel  était  Tétai  dt 
cordon  au-dessus  et  an-dessous  des  nœuds.  Yavait4-il  quelqm 
lésion  indiquant  un  trouble  circulatoire? 

M.  GuÊNïOT  :  Il  existe,  en  efffet,  une  grande  divergence  entrt 
les  accoucheurs  sur  la  gravité  des  nœuds  du  cordon. 

M.  JuLts  GuÉaiN  :  Je  n*ai  pas  oublié  le  ne  sut^r  ultra  crt- 
pidam.  Je  ne  viens  donc  pas  empiéter  sur  le  donMÎiie  des  aocor 
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chciirs.  Je  le  coafesse  au  contraire,  je  n*ai  jamais  observé  un 
seul  cas  (renroulement  ou  de  nœud  du  cordon  ombilical. 
Mais,  dans  mes  recherches  sur  les  maladies  du  fœtus,  j'ai  été 
-frappé  ,  comme  aujourd'hui ,  de  l'impossibilité  où  se  sont 
trouvés  souvent  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  mort  du 
fœtus  ,pour  assigner  directe mentà  cette  mort  sa  véritable  cause. 
L'Académie  vient  de  voir  que  la  même  incertitude,  la  même 
divergence  existe  à  Tégard  de  la  question  de  savoir  si  la 
nouure  du  cordon  ombilical  est  susceptible  de  causer  la  mort 
du  fœtus,  et  si,  dans  le  cas  soumis  à  son  observation  par 
M.  Guéniot,  c'est  bien  à  celte  cause  qu'il  faut  attribuer  la  mort 
de  ses  deux  fœtus.  Hippocrate  dii  oui  et  Galien  dit  non,  a  dit 
notre  collègue.  Eh  bien,  je  crois  pouvoir  montrer  comment 
la  solution  de  cette  difficulté,  impossible  par  la  voie  suivie, 
est  possible  par  une  autre  voie. 

Les  partisans  des  deux  opinions  n'ont  invoqué,  chacun  de 
son  côté,  que  la  coïncidence  des  deux  faits  :  de  la  nouure  du 
cordon,  d'une  part,  et  de  la  mort,  de  l'autre,  pour  conclure  de 
l'une  comme  cause,  à  l'autre  comme  effet.  C'est  ce  que  j'ap- 
pelle la  conclusion  par  la  cause  éloignée,  ou  conclusion  empi- 
rique. Or,  pour  arriver  à  une  conclusion  certaine  ou  probable 
par  cette  voie,  il  faudrait  une  statistique  comprenant  un  grand 
pombre  de  cas,  puis  une  élude  comparative  de  ces  cas,  suivis  ou 
non  suivis  de  mort. 

Mais  il  y  a  une  méthode  plus  courte  et  plus  certaine  :  c^est 
celle  qui  consiste  à  placer  entre  la  cause  éloignée,  la  nouure, 
et  son  effet  probable,  la  mort,  la  considération  de  la  cause 
prochaine  et  de  ses  effels  immédiats.  Dans  le  cas  qui  nous  oc-> 
cupe,  la  cause  prochaine  de  la  mort  du  fœtus,  c'est  l'interrup- 
tion de  la  circulation  du  fœtus  au  placenta  et  du  placenta  au 
fœtus,  et  les  effets  locaux  et  généraux  de  cette  interruption*  Or, 
comment  agit  cette  interruption  et  quels  en  peuvent  être  les 
caractères  ou  les  conséquences  directes  ?  Les  veines  en  deçà  de 
la  nouure  doivent  être  tuméfiées,  gorgées  du  sang  arrêté  dans 
sa  marche  du  fœtus  au  placenta;  au  delà  de  la  nouure,  c'est  le 
contraire  qui  doit  avoir  lieu.  De  leur  côté,  les  artères  doivent 
présenter  des  conditions  inverses,  c'est-à-dire  être  pleines  de 
sang  avant  l'interruption,  et  plus  ou  moins  vides  au  delà, 
2*  SÉRIE,  T.  a.  N*  52.  106 
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c'est-à-dire  entre  la  nouure  et  le  fœtus.  Ce  sont  Iji  des  carac- 
tères physiologiques  directs,  qui  reposent  sur  les  notions  \ts 
plus  certaines  de  la  circulation  fœtale.  Quant  aux  effets  éloi- 
gnés de  cette  interruption  circulatoire,  ils  doivent  être  recher- 
chés dans  les  accidents  congestifs  de  la  peau  et  des  organes. 
Il  me  suffit  de  les  indiquer  pour  en  montrer  l'existenee  comme 
nécessaire. 

Voilà,  si  je  ne  me  trompe,  la  voie  à  suivre  pour  sortir  de 
l'incertitude  laissée  par  la  seule  considération  du  fait  de  la 
nouure  du  cordon  et  de  la  mort  qu'on  lui  attribue,  sans  autre 
preuve  que  leur  coïncidence. 

M.  Blot  :  La  question  s'est  beaucoup  étendue  dans  cette 
discussion.  Il  s'agit  simplement  de  savoir,  oui  ou  non,  si  le 
fait  de  M.  Guéniol  est  de  nature  à  trancher  la  divergence  d'o» 
pinion,  et  à  démontrer  que  l'existence  d'un  nœud  dans  le 
cordon  peut  déterminer  la  mort  du  fœtus.  M.  Guéniotacni 
que  son  observation  sufûsait  pour  cette  démonstration.  M.  De- 
paul,  M.  Tarnier  et  moi  pensons  que  non,  pour  les  motifs  que 
nous  avons  fait  valoir. 

M.  Depaul  :  Je  ne  puis  accepter  les  observations  que  vient  de 
faire  M.  Jules  Guérin  pour  découvrir  les  lésions  analomiques  qui 
entraînent  la  mort  des  fœtus.  Les  compressions  du  cordon  qui 
entraînent  la  mort  de  l'enfant  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à  des 
lésions  caractéristiques;  nous  avons  fait,  avant  que  M.  Jules 
Guérin  nous  Tait  conseillé,  des  quantités  d'autopsies  d'enfants 
morts  par  compression  du  cordon,  et  nous  avons  trouvé,  tantôt 
des  symptômes  d'anémie,  tantôt  des  symptômes  de  congestion. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  j'ai  observé  un  très  grand 
nombre  de  nœuds  du  cordon,  et  les  enfants  qui  en  étaient 
porteurs  sont  tous  nés  vivants.  J'ai  observé  jusqu'à  cinq  nœuds 
sur  un  môme  cordon,  et  l'enfant  a  vécu;  les  injections  prati- 
quées dans  ces  cordons  ont  montré  qu'il  n'existait  pas  d'ob- 
struction de  la  circulation  funiculaire. 

Je  n'irai  pas  jusqu'à  dire  que  la  présence  des  nœuds  du 
cordon  soit  toujours  sans  inconvénients.  Tout  ce  que  je  puis 
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dire,  r/est  que  mon  expérience  personnelle  est  favorable  à 
l'opinion  de  la  majorité  des  accoucheurs,  qui  pensent  que  les 
noeuds  du  cordon  n'entraînent  pas  généralement  la  mort. 

M.  Jules  Guérin  :  Je  l'ai  dit  en  commençant,  je  n'ai  pas 
voulu  empiéter  sur  le  terrain  de  mes  collègues  de  la  section 
d'accouchemenls.  Mais,  les  voyant  dans  une  sorte  d'impasse, 
j'ai  cru  pouvoir  feur  indiquer  le  moyen  d'en  sortir.  M.Depaul 
vient  de  m'apprendre  que  je  ne  lui  ai  rien  appris  :  je  m'en  étais 
un  peu  douté  ;  mais  son  silence  et  celui  de  nos  autres  collè- 
gues à  l'endroit  des  faits  physiologiques  que  je  viens  d'indiquer 
pour  sortir  d'incertitude  m'autorisaient  peut-être  à  les  lui  rap- 
peler. 

M.  Târnier  :  Il  me  semble  que  la  discussion  peut  éire  ré- 
sumée par  la  question  suivante  :  Dans  le  fait  de  M.  Guéniot,  le 
nœud  qui  enlaçait  les  deux  cordons  a-t-il,  oui  ou  non,  déter- 
miné la  mort  des  fœtus?  Je  réponds  négativement  en  m/ap- 
puyant  principalement  sur  deux  argument*?  :  ^/^  Un  nœud,  on  se 
serrant  au  point  d'arrôtcr  la  circulation  ombilicale,  aurait  fait 
périr  simultanément  les  deux  fœlus;  or,  d'après  l'observation 
de  M.  Guéîiiol.  l'un  des  fœlus  a  succombé  quelques  jours  avant 
l'autre.  2®  Le  nœud  qui  enlaçait  les  deux  cordons  n'aurait  pu 
faire  mourir  les  fœtus  qu'en  interrompant  la  circulation  funi- 
culaire, et  il  est  démontré  que  celle-ci  n'avait  pas  été  gênée, 
parce  que  le  liquide  injecté  dans  l'un  des  cordons  traversait  les 
placentas  et  ressortait  par  l'autre  cordon. 

M.  Guéniot:  Pour  que  la  contradiction  invoquée  par  M.  Târ- 
nier fût  réelle,  il  faudrait  que  la  circulation  des  deux  enfants 
eût  été  commune,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  certains  fœtus  adhé^ 
rents;  ou  bien  que  les  deux  cordons  eussent  été  soumis,  par  le 
fait  du  nœud,  à  la  môme  gêne  circulatoire.  Or,  ni  l'une  ni 
l'autre  de  ces  dispositions  n'existait.  L'examen  du  nœud  permet 
de  constater  jusqu'à  l'évidence  que  l'un  des  cordons  —  celui 
du  premier  mort  —  est  notablement  plus  enroulé  et  plus  aplati 
que  l'autre*  Dès  lors  il  n'est  pas  étonnant  que  cet  enfant  ait 
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succombé  deux  jours  avant  son  frère,  dont  la  circulaUon  foni- 
culaire  devait  être  manifestement  moins  entravée. 

A  quatre  heures  (rois  quarts,  TAcadémie  se  forme  en  co- 
mité secret  pourentendre  la  lecture  du  rapport  annuel  do 
trésorier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  Sêcrétaàre  perpéUtH, 
1/ Éditeur-gérant,  G.  ^Iassox.  J.  Bbclahd. 


TAIllS.    -     IMFHINBIIII    âMlLI    MARtlNIT.    RUI     KIBNON,    S. 
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■AILLOT.  238. 
■ANDON.  215. 
■ANOUVRIEZ.  737,  813. 
■AREY.  527. 
■ARJOLIN.  1007.  1089. 
■ARMONNIER.  1052. 
MAROHE.  1358. 
MARTIN  (AIMÉ),  24i.  3âi. 
MARTIN  (ANTONIN).  13U 
MARTIN  (C).  733.  737. 
MASSE.  169. 
MASSELON.  1347. 
MASSINIE.  62. 
MASSOLA,  C46. 
MATHIS.  1166. 
MAHEI,  906. 
MAUREL,  740.  965. 
MAURIAC.  1068. 
MÊGNIN.  620. 
MÉHU.  244,  606.  1319. 
MERKLEN.  926. 
MÉTADIER.  737. 
MICHEL.  508. 
MlfiNOT.  360,  906.  lOOi. 
MILLARD.  831. 
MILLOT-CARPENTIER.  1068. 
MILLY.  1300. 
MONRIBOT.  735. 
MOORE,  218. 
MORACHE.  645. 
MORORET,  143». 
MORTIMER.fiRANVILLE.  26. 
MOURAI-PinA.  1169. 
MOURA.  239, 655. 
MOURE.  169. 
M0UR6UES.  749. 
MOUSSÉ.  237. 

NACHTEL,  1293.  1298. 
NEPVEU.  1134. 
NICOUS.  139. 
NIEPCE.  604. 
N0THNA6EL.  890. 

OUOCRÉS.  510. 
ORTILLE.  902. 
PAMARD.  1052. 
PARINAUD,  645. 

PASTEUR,  121.  390,  435.  513.  531,  543,  593, 
682,  983,  992.  1010,  1013,  1119.  1138. 


PAUL  (CONSTANTIN),  481,  1Q30. 

PÉAN.  4,  166. 

PÉCHOUER,  361. 

PEISSE.  1055. 

PELISSIÉ,  193. 

PENARD,  1163. 

PENNETIER.  737,  1199. 

PEPHAU.  360. 

PERRIN  (MAURICE).  221. 

PERRON,  735. 

PERROUD.  38. 

PERSONNE.  1319. 

PETER.  38,  1323. 

PETIT,  974. 

PETRESCO,  115. 

PHILIPPART.  13;;i. 

PICARD,  737. 

PIOOUX.  171. 

PIERRE.  738. 

PI6E0N,  16V. 

PILAT.  737. 

PlOOn,  814. 

PLANCHON.  757,  815,  844. 

POINCARRÉ.  733. 

POLAILLON.  87.6064  811,  1004. 

PORAI.  813. 

POUMÉAN,  217. 

POULLET.  91. 

PROUST.  1314. 

PRUNIER.  268. 

PU6IIET,  759. 

PUY  LE  BUNC,  605. 

QUEIREL.  205,  1299. 
QUESNEVILLE.  321. 

RABRINOWICZ.  217. 

RAFINESQUE.  526. 

RAMBOSSON,  171. 

RANSE  (DE),  241. 

RATHERY.  860. 

RAYNAUD.  151.  779,  1174,  1205,  1237. 

REEB.  738. 

REMILLY.  737. 

RENARD,  1133. 

REYBERT.  738. 

RICARD.  216. 

RICHARD  (AD.),  605. 

RICHARD  (EUS.),  499. 

RICHE.  117,  455.  035. 

RICHELOT,  269,  738. 

RICHET.  4. 
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RICHARD,  180. 

mCOUX.  361. 

RIPOLL.  736. 

ROCHARO,  328,  382,  614,  113G. 

R06ER  (H.),  153,  509. 

ROSOUMS.  882,030. 

ROSSIACH,  890. 

ROUSSEL  (H.),  172. 

ROUSSEL  (TH.),  622. 

ROUX,  682. 

ROZAN,  736. 

RUELLE.  3. 

RUTHERFORD,  499. 

SAGNIER.  414. 

SARRAZIR,  1068. 

SAUSEROHE.  1089. 

SCHENSTROM,  171. 

SCHUfiDENHAUFFEN,  820,  1314. 

SCHMin,  813. 

SCHUTZ,  1298. 

SEURRE.  644. 

SIMOR  (JULES),  1315. 

SWPSOR,  238. 

SISTACH.  2U. 

SLUfiOSKI.  735. 

SIITH.  540. 

SOUS.  1347. 

STOLZ,  750. 

SYIONUUI,  68â. 

TANGUY.  863. 
TARNIER.  133i,  1349. 
TEISSIER,  1055. 


TERRILLON,  245. 

TESTEVIN.  730. 

THIERRY,  508. 

THOLOZAN.  863. 

THOMAS  (PRER.),  604. 

TILLAUX.  219,  246.  401.  831,  880.  926. 

TOMASELLI.  116. 

TOUSSAINT,  753.  791.942. 

TRASBOT.  890. 

VALICOURT,  646,  736. 
VAUMERIS,  455. 
VAUTHIER.  216. 
VAUVILLE.  1268. 
VERRIER,  499,  540. 
VIART,  1196,  1234. 
VIAUIMRAND-MARAIS.  863. 
VIDAL  (DE  GRASSE).  620. 
VIDAL.  110,  324. 1301. 
VIDAL  (E.),  955. 
VITAL.  244. 
VinU,  886. 
VOILLEZ,  935. 
VOISIN.  38. 

WECIER,  1347. 
WEILL.  886. 
WEST.  26. 
WILLEMS,  890. 
WOILLEZ,  1023. 
WORMS,  1001,  1333. 

YVER,  605. 
VVON.  115. 
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Ateeè0  du  foie,  1110,  1184, 1103. 
AMlBllilMie  aigu,  898* 
AbalBlliiMie  cbroiilquâ,  1074. 
Aeadéale  (prix  de  T),  704,  730. 
AeMe  phénique  (action  de)«  1817. 

—  —      (propriététdel'),901. 

—  salicyliquc  (action  de  T),  815. 
Aeoiuitii|«e  (appareils  d'),  54i . 
Alx  (eaux  minérales),  1003. 
iUealolde*  du  grenadier,  500. 
Aleo^liMiie   (congrès  pour   l'étude 

de  r),  1344. 
iUel  (eaux  minérales),  644. 
Alftiro  (prix),  734. 
Allevard  (eaux  minérales),  84ft|  748« 
AlUiKeBieBt  artificiel,  346, 544»  721. 

—  maternel,  1298. 

—  mercenaire,  721. 
/kmumtmi  (prix),  732,  744. 
AMévroaMiéBile  tellurique,  247. 
/kwàérrymme  de  Tartère  iliaque,  1200. 
/kmgume  couenneuse  (traitement  de), 

1196. 

\  contre  nature,  1004. 
1001. 

Arseateiill  (prix  d'),  744. 
AUeMiate  vénériens  sur  de  jeunes 

enfants,  1090. 
A««lttoB  (faculté  de  V),  812. 
AmMmm  (eaux  minérales),  644. 


(eaux  miné- 
rales), 144. 
■•«■•le*  (eaux  minérales),  243. 
■•smne  auditive,  788. 
■•liM  (eaux  minérales),  1314. 
—     froids  (leur  emploi  dans  le 
rbomatisme  cérébral),  1023. 


■•!■•  tempérés  (étude  sur  les),  241. 
■•Uinie  (eaux  minérales),  179. 
■•■••ei  (eaux  minérales),  143,  805. 
■•rMer  (prix),  710,  781. 
■•MlB  cyphotique,  813. 
■••uresArtl  (eaux  minértles),  1049. 
BlMMUIIi  (titrage  du),  93â. 
BbmcimMeBt  des  eaux  tnlfartUMi, 

258. 
BleMwe*  de  Testomac,  822. 
■•urte^B-L^ney  (eaux    miniflléf), 

748>  1003,  1184. 
■•«■^•BBe-lee-e^lM  (etfttx  inhié» 
raies),  864. 

(eaux  minérales,  179. 

du  cœur  (recherchM  sur  lit), 

882. 
thoraciques  (transmlMîoiite), 
935. 

(prix),  715,  732. 
(eaux  minérales),  152. 


(eaux  minérales),  811. 
(prix),  708,  731. 
C^PTern  (eaux  minérales),  454. 
c;«re^Blère«  (eaux  minérales),  179, 

644. 
€^«ttUe  (eaux  minérales),  801. 
C^ilflefl  des  décès  dans  le  départe- 
ment de  Seine-et-Marne,  615. 
ChmwAemmî^m^^  (eaux    minérales), 
243. 

)B  cbex  Thomme,  753. 
^étiologie  du),  682. 
(inoculation  du),  753,  943. 
(prophylaxie  du),  1138. 
(non-récidive  do),  983. 
[traitement  du),  1050. 
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Choléra  (le  cuivre  dans  le),  230. 
^      des  poules,  121,  390,  527, 
6A2. 
ClnetaonlBe  (action  de  la),  57. 
CiTriewx  (prix),  706,  731. 
€<e«r  (bruits  du),  882. 

—  /mensuration  du),  26â. 
— >    (physiologie  du),  030. 

€oUo«l«B  (propriétés  du),  644. 
€?oBerélloiui  crétacées  chez  le  chcfal, 

886. 
€omtrmBUSHé  musculaire,  815. 
CordoM  gémellaire  (noeud  du),  1385. 

—  ombilical,  1349. 
Coiinelnetae  (traitement  de  la),  1060. 
Corps  (refroidissement  du),  296. 
Crâsio  (déformation  du),  999* 

—  humain  (ossification  du),  454 
Cronp  (traitement  du),  965* 
Caivro  (antisepticité  du),  230. 
C}y»taotli|ao  (bassin),  813. 

Dalm«ré«  (eaui  minérales),  828. 

IM1IIO11I0111O,  816. 

Boadot  (prix),  744* 

Décèrt  (causes  des),  615.    . 

DéslnfeoUon  des  objels>  784. 

Deoporteo  (prix),  713,  732. 

DlalièSo  (névralgie  danB|e)|  1001» 

Otarrtaée  infantile,  891. 

rnscemenieBl  en  matière  crimi- 
nelle, 1163. 

DraiBMto  péritonéo-abdominal  dans 
ro?ariotomie,  1273. 

DnlNiliMBO,  1200. 

Du  €?«7Ui  (eaux  minérales),  113. 

DynamoffraplUOt  ^^09. 

Dysetaroauitopiile,  816. 

Eaa  froide  (son  emploi  dans  la  fièvre 
typhoïde),  193. 

—  —     (propriétés  de  1'),  970. 
E««x  (analyse  mycrographique  des), 

590. 

—  minérales  ^rapport8ttrles),l  183. 

—  -^       (récompenses  pour  le 

service  des),  738. 

—  sulfureuses  (blanobiment  des), 

258. 

—  de  Paris  (des)^  1330. 
E«iit*ttOMSMi  (eaux  minérales),  808. 

s  (eaux  minérales),!  79. 


Éekelle  optoroétriqua,  114. 
Éeoloo  (inspection  des),  1201. 
Gle«ti«B  des  conunissions  pour  1880» 
1349. 

—  des  commissions  parles  cor- 

respondants, 141. 

—  d'un  correspondant  national^ 

63,156,230,800,1059, 
1308,  1333,  1348. 

—  de  deux  membres  du  con- 

seU,  1334. 

—  d'un  membre  des  commis- 

sions de  prix,  821. 

—  d'uD  secrétaire  annuel,1334. 
-^      d'un  membre  dans  la  section 

d'accouchement,  175. 
-^      d'un  membre  dans  la  section 
d^anatomie  et  de  physio* 
logie,  696. 

—  d'un  membre  dans  la  sec- 

tion chirurgicale,  195. 

—  d'un  membre  dans  la  section 

d'bygièue,  220,  1322. 
-^      d*un  membre  dans  la  section 
de  pathologie,  182. 

—  d'un  membre  dans  la  seotion 

de  pharmacie,  92,  606, 

—  d'un  membre  dans  la  section 

de  thérapeutique,  595. 

—  d'un  vice^président,  1022. 

—  d'un   vice -président   pour 

1881,  1331. 
ÉleelrleMé   (son  emploi  dans  l'hy- 
^  drophobie),  924. 

Éloffo  d*Andral,  par  M.  Béclard*  746. 
BBipoioonnemoat  par  le  laudanum, 

139. 
EdÉpyèMo,  781. 
BPtoBlo  (mortalité  des),  578,  867. 

—  (protection  des),  622*  878. 
BBsMeB  (eaux  minérales),  528. 
Epldéniloo,  736* 

—  à  Paris  (statistiqua  des), 

150. 

—  trycophytique*  785i 
Brsotlno  (dangers  de  1'),  264,  268. 
■fcrtoiao  (blessures  de  1'),  822. 
EShBOffraptalo  de  la  France,  970. 
ÉSiolosle  du  charbon,  682« 
étrmmgiemewki  herniaire,  1004. 
ÉT«ax  (eaux  minérales),  523. 
ÉyUisi  (eaux  minérales),  644. 
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ExsAnsalBlfleatton  des  tumeurs  fi- 
breuses, 805. 
ExMrpAtloB  de  la  glande  thyroïde, 
246. 
—  du  rein,  1185. 

Facaltéff  auditives^  812. 
FarelB  (statistique  du),  972. 
Flteromes  utérins  (traitement  des), 

805. 
FlèTre  bilieuse  inflammatoire^  588. 

—  typboïde,  1264. 

—  —        (le  cuivre  dans  la), 

230. 
FœtiM  (nœuds  du  cordon  chez  le), 

1335. 
Fde  (abcès  du),  1110,  1134,  1202. 
PolUculieé  chancreuse,  1269. 
Ponclrsaeff  (eaux  minérales),  243, 

802. 
PoMtefa  (eaux  minérales),  828. 
Portes  (eaux  minérales),  152. 
France  (ethnographie  de  la),  970. 
Fninades  (eaux  minérales),  175. 

CSaBffrène  du  pied,  1004. 
CSenn  Talffam (traitement du),  519. 
Germes  (théorie  des),  435. 
GodartI  (prix),  706,  732. 
CUilIre  exopbtbalmique,  401. 
Grenadier  (propriétés  du),  506. 
Grolle  (eaux  minérales),  829. 

Dammain-R'talra  (eaux  minérales). 

1133. 
Béiiil-taypoClieniile,  198. 
Herpès  circiné,  785. 
nydrocèle  (traitement  de  l'),  134. 
DydroptaoMe  chez  l'homme,  847, 

879. 
HydroplMies  (développement  des),  9. 
Hrslène  de  l'enfance  (prix  de   1'), 

718,  735. 
Hysiéreeloinle,  265,  805,  880. 
BysiéremétHe^  246. 

IneontineBee  d*urine  (traitement  de 

r),  484. 
mcalMilioii  de  la  rage^  1169. 
iBcalMilioB  de  la  vaccine,  510. 
—         de  la  variole,  510. 
laspeeaoB  des  écoles,  1201. 


Ilard  (prix),  716,  732. 

jBBiMer  postérieur  (section  du),  130. 

Kysles  du  mésentère,  851. 


(eaux  minérales),  804. 
liA  MalOB  (eaux  minérales),  523. 
La  Maloa  9aiille«  (eaux  osiucrales), 

179. 
La  MoMe  (eaux  minérales),  359, 748. 
LaryBfflle  syphilitique,  1269. 
Larynx  (éclairage  du),  218. 
LandaBom  (empoisonncraentparle), 

139. 
LefèTre  (prix),  744. 
Livres  scolaires  dans  leurs  rapports 

avec  la  myopie,  221. 
Loches  (eaux  minérales),  829. 
Logements  insalubres,  10O7. 
Lois  qui  régissent  les  épidémies,  1264. 
Lorjalier  (eaux  minérales),  866. 
LympbadéBile  cutanée,  1305. 

Maladies  virulentes^  121. 
MarsarlBo  (emploi  de  la),  455. 
MeBsaratloB  du  cœur,  264. 
MeBstraalioB  et  ovulation,  880. 
MeBtai(re,  785. 
MéseBlère  (kyste  du),  926. 
MélaUottiérapie,  970,  1128. 
le(prix),  745. 

(eaux  minérales),  113, 
269. 
MorI  de  M.  Antoine  Fabre,  152. 

—  Baudrimont,  63. 

—  Broca,  692. 

—  Charpentier,  821. 

—  Chauffard,  1333. 

—  Delpecb,  906. 

—  Personne,  1319. 

—  Peisse,  1055. 

—  Stiévenard,  821. 
Mortalllé  des  enfants,  867. 

—        de  la  rage,  955. 
Monre  (statistique  de  la),  972. 

— -      (transmission  de  la),  1280. 
MonTenieBls  oculaires,  908. 
Muscles  (contractilité  des)»  815. 
Mascle  utérin  (physiologie  du), 87. 
Myélites  (diagnostic  d«s),  1052. 
Myopie  (de  la)  dans  les  écoles,  221. 


Digitized  by 


Google 


TABLE   ALPHABÉTIQUE  DES    MATIÈRES. 


1371 


IféTralffies  dans  le  diabète,  1001, 

1323. 
Nœud  aOectant  le  cordon  du  fœtus, 

1335. 

lEdème  charbonneux,  650. 
€Eil  (altérations  par  suite  de  la  section 
du  trijumeau),  AA7. 

—  (mouvements  de  1'),  908. 
Ose»  (eaux  minérales),  1183. 
Oloron  (eaux  minérales)',  820. 
Opérallon  césarienne,  183. 
Ophlhalnilcs  (division  des),  855. 
Oplam  (propriétés  de  V),  361. 
Ofluiflcatloii  du  crâne,  hbH. 
Osléotomle  extra-articulaire,  519. 
Ovarlolomle  (drainage  dans  l  ),  1273. 
OTarloloiiiles  incomplètes  (étude  sur 

les),  595. 
OvvUitioB  et  menstruation,  880. 

Pattiolosie  exotique,  1300. 
Pellagre  (traitement  de  la),  A92. 
Péripneamonfe  (statist.Jde  la),  978. 
PemieloMié  (mémoire  sur  la),  2A7. 
PérfMtoM  du  crâne,  2ft. 
Peste  (étude  de  la),  271,  328,  362. 
Pharmacie  (législation  de  la),  216. 
Phthtale  (inoculation  de  la),  639. 
Phyfliolosle  du  muscle  utérin,  87. 
Pled-teol  varus  equin,  130. 
Pieds  (procidence  des),  1290, 
Pleurésie  purulente  puerpérale,  781. 
Plombières  (eaux  minérales),  748. 
Porre  (opération  de), 
Portai  (prix),  730. 
Poules  (choléra  des),  1008,  1119. 
Prix  Louis  (fondation  du),  214. 

—  proposés  pour  1881,  742. 
Proeldenee  des  pieds,  1290. 
Prolapsvu»   rectal   (traitement  du), 

110. 
ProMylaxle  du  charbon,  1138. 

—         de  la  rage,  1143, 1169. 
Proteetlon  des  enfants  du  premier 

âge,  622,  845,  878. 
Pustule  maligne,  796. 

—  —       (virulence  de  la), 

650. 

Quinine  (action  de  la),  57. 

Rabelais  médecin,  970. 


Rase  humaine,  1143,  1169,  1234. 

—  (mortalité  de  la),  955. 

—  (observation  de),  960, 
Rapports,  1323. 

Rapport  sur    le  bureau   municipal 
d'hygiène  au  Havre,  158. 

—  sur  Teau  de  Bussang,  635. 

—  sur  les  eaux  minérales,  175, 

531,  864,  1183,  1303. 

—  sur  les  épidémies  pour  1878, 

484. 

—  sur  r hygiène  de  l'enfance, 

544. 

—  sur  les  prix  pour  1879,701. 

—  sur  le  prix  AUaro,  628. 

—  sur  le  prix  Buignct,  532. 

—  sur  le  prix  Capuron,  429. 

—  sur  le  prix  Givrieux,  40. 

—  sur  les  prix  Rufz  de  Lavisou, 

475. 

—  sur  la  peste,  328,  362. 

—  sur  les  remèdes  secrets,  8, 

116,  757,  844. 

—  sur  le  traitement  de  la  co- 

queluche, 1060. 

—  sur  les  vaccinations  prati- 

quées en  1878-1879, 500. 

Reemtement  (statistique  sur  le), 
607. 

Refroidissement  du  corps,  296. 

RoTaeelnatlons  (résultats  des),  540. 

Rein  (extirpation  du),  1184. 

Relation  de  la  variole  et  de  la  vac- 
cine, 527. 

RennesHes-Ralns  (eaux  minérales), 
507. 

Rliumatisme  cérébral  (traitement 
du),  1023,  1205, 1237. 

Ricin  de  l'Inde  (étude  sur  le),  238. 

Reniât  (eaux  minérales),  1303. 

Royat  (eaux  minérales),  414,  499. 

RnMnat  (eaux  minérales),  141. 

Rnfs  de  I<avison  (prix),  723,  732. 

Rupture  partielle  du  tendon  du  tri- 
ceps fémural,  200. 

0aint-Altean  (eaux  minérales),  1454. 
9aint-Amand  (eaux  minérales),  507. 
Saint-CSalmier    (eaux  minérales), 

454,  1265. 
9ail-sons-€ouaan  (eaux  minérales), 

455. 
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